DU PROCEDE IGNE APPLIQUE A LA DESTRUCTION 
DES AMYGDALES HYPERTROPHIEES, 


Par le M. Krishaber. 


A la fin d’un article publié dans le numéro de mai 41880, 
des Annales des maladies de loreille et du larynx, au sujet 
de l'ignipuncture employée comme traitement des granula- 
tions du pharynx et du larynx, j’annongais une étude nou- 
velle sur le méme mode de traitement appliqué a l’hyper- 
trophie des amygdales, C’est ce sujet que je me propose 
d’exposer aujourd’hui. 

L’histoire compléte de l’hypertrophie des amygdales a été 
faite tant de fois déja, que je me bornerai a rappeler quel- 
ques-uns des accidents qui en sont la conséquence. 

Il est d’observation commune que les enfants atteints de 
cette affection respirent par la bouche qui est généralement 
entr’ouverte, que la déglutition est génée et que louie est 
souvent affectée. Lorsque le volume des amygdales est trés 
considérable, la voix s’altére a son tour, et prend ce timbre 
guttural particulier que j’ai désigné sous le nom de pharyn- 
gophonie, pour le distinguer du timbre vocal que j’appelle 
la rhinophonie ou voix nasillée, jpropre a d'autres affec- 
tions. 

A la longue, les efforts d’une respiration incompléte dé- 
terminent, chez l'enfant au moins, une dilatation permanente 
des narines, une sorte d’épatement du nez qui donne a la 
physionomie une expression d’hébétude ; le thorax lui-néme 
peut étre déformé, et l’enfant présente enfin, dans son dé- 
veloppement physique, un retard dont on cherche souvent 
bien loin la cause. 

Quoique moins accusés, tous ces inconvénients existent 
chez l’adulte qui est, du reste, presque autant que l'enfant 
exposé aux recrudescences aigués d’une amygdalite chro- 
nique dont l’hypertrophie n’est que l’expression ultime. 

Le moindre refroidissement suffit pour donner lieu a des 
poussées d’amygdalites aigués fort douloureuses et parfois 
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méme graves. Parmi les complications sérieuses engendrées 
par les amygdalites a répétition, on observe l’eedéme des 
parties avoisinantes; dans des cas beaucoup plus rares, la 
gangréne des amygdales; par contre,. trés fréquemment 
lengorgement des ganglions du cou avec tous les inconvé- 
nients qui se rattachent ala compression des voies aériennes. 

Ii n’est pas rare de voir, chez lenfant, ’hypertrophie ex- 
cessive des amygdales occasionner méme le cornage que 
lextirpation des organes a fait cesser immédiatement. Chez 
l'adulte, les troubles sont moins nombreux sans doule, et 
aussi moins sérieux; le développement du corps, squelette 
et parties molles, étant effectué, les déformations sont plus 
lentes a se produire, et, par conséquent, beaucoup plus rares; 
mais la pharyngophonie est si fréquente, et parfois si intense, 
qu'elle peut_devenir, a elle seule, une entrave apportée a un 
grand nombre de professions. A coté de cette modification 
de timbre, et parfois indépendamment delle, ’hypertrophie 
des amygdales exerce sur l’intensité de la voix une influence 
facheuse qui est beaucoup moins connue; on oublie, en effet, 
généralement jusqu’a quel point la cavité du pharynx doil 
amplifier les ondes sonores venant des lévres de la glotte et 
que son rétrécissement, alors méme que les amygdales dé- 
passent, peu, le bord libre des piliers du voile du palais et 
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-n’occasionnent pas de véritable géne respiratoire, constituent 


néanmoins une entrave a la puissance de la voix. 

Nous ne reviendrons pas sur des considérations que nous 
avons déja plusieurs fois développées : que si l’intégrité de 
la voix n’est pas absolument indispensable dans les condi- 
tions ordinaires de |’existence , il n’en est plus ainsi pour les 
orateurs, les prédicateurs, les chanteurs, pour tous ceux, 
en un mot, qui, par profession font usage de la voix pour le 
chant ou la déclamation, et pour lesquels les organes de la 


- voix sont, en quelque sorte, un instrument de travail. 


De tout temps l’ablation des amygdales a ¢té conseillée et 
pratiquée. Celse, Aétius, Paul d’Egyne l’ont recommandeée, 
sous la réserve faite par Aétius de respecter les amygdales 
enflammées. Louis a tracé lhistorique de cette opération 
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I’ Acad. royale de Chir., 1814, t. V., p. 429). Il cite une liste 
considérable d’auteurs anciens qui ont fait ’amygdalotomie : 
Fabrice d’Aguapendente, Guillemeau, Morgagni, Lecat, Fou- 
bert, Maurain ; et plus tard Sabatier, Delpech, Boyer, Chol- 
let, Sanson et Bégin, etc... Tous les auteurs coutemporains 
regardent cette opération comme classique. Les indications 
en ont été soigneusement examinées par M. J. Gayat (Des 
indications de I'amygdalotomie, these de Paris, 1868), et ses 
conclusions peuvent servir de guide dans bien des 
cas. 

Tous les procédés auxquels on a eu recours pour la pra- 
liquer, peuvent se grouper sous quatre chefs principaux : 

L’énucléation a Vaide du doigt, recommandée par Celse, 
est tombée en désuétude depuis longtemps. (Traduct. Charles 
des Etangs. Paris, 1846, p. 220). 

La ligature pratiquée par Guillemeau et par Moscati est 
dangereuse, a cause de « l’inflammation due a la constric- 
tion de ’amygdale, et de son extension aux parties voisines ; 
inflammation qui peut devenir assez considérable pour empé- 
cher le passage des aliments solides et liquides, et rendre 
celui de lair trés difficile ». (Boyer, @uvres chirurgicales, 
t. VI, p. 450.) 

La cautérisation, soit avec le cautére actuel, soit a l'aide 
de caustiques, fut un moment en faveur. Séverin, en 1601, 
pendant l’épidémie d’amygdalites qui eut lieu a Naples, s’en 
est souvent servi; c’était pour lui le meilleur procédé, dans 
le cas d’amygdales a base large. Plus tard, Louis écrivait 
sur co sujet : « Je suis persuadé que le cautére actuel est 
plus facile, moins douloureux, plus str, et quil offre moins 
d’inconvénients que la rescision. » Percy professait que la 
caulérisation devait étre préférée ala rescision, surtout lors- 
que les amygdales étaient dans un état de végétation chan- 
creuse, ou lorsqu’une hémorrhagie succédant a cette opéra- 
tion menacait les jours des malades. Enfin, Boyer est d’avis 
que « la cautérisation doit étre employée lorsque les amyg- 
dales sont dans un état de végétation fongueuse ; lorsque aprés 
leur extirpation on voit pousser des bourgeons qui en pré- 
sagent le retour; enfin, lorsqu’elles sont si volumineuses 
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: que l’amputation en est impossible, ou lorsque, V’ayant 

z= ona été obligé de laisser une couche sur laquelle 

les instruments tranchants n’ont plus de prise. Dans tous les 

cas, le cautére cylindrique ou cautére en roseau est celui 
qu'il faut choisir » (Boyer, t. V4, p. 453). 

Malgré l’opinion de ces chirurgiens éminents, la cautéri- 
sation des amygdales hypertrophiées tomba dans l’oubli 
parce qu’on n’avait pas sous la main d’instrument commode, 
qui, comme le thermo-cautére peut rester incandescent un 
laps de temps indéterminé, et dont le pouvoir rayonnant est 
extrémement faible. 

L’excision des amygdales, enfin, est le procédé qui de 
tout temps a été le plus employé; c’est lui qui aujourd’hui 
est seul en faveur. Les anciens la pratiquaient, soit a l'aide 
du bistouri, soit 4 Taide des ciseaux. De ces deux instru- 
ments, le premier seul réunit encore quelques partisans. A 
Paris c'est M. de Saint-Germain qui en est le plus fervent 
~adepte; mais la majorité des chirurgiens se sert actuellement 
de l'appareil de Fahnestock, modifié par Velpeau, c’est- 
a-dire de l'amygdalotome. 

principal danger de l’excision des amygdales, que 
fasse usage de l'amygdalotome ou du _ bistouri, réside dans 
’hémorrhagie quil’accompagne parfois; insignifiante chezl’en- 
fant, au moins dans la plupart des cas, l’hémorrhagie est tou- 
jours a craindre chez l’adulte et constitue une sérieuse contre- 
indication contre l’ablation totale des amygdales par excision. 

Les anciens connaissaient cette complication, comme le 
prouve la recommandation d’Aétius. M. Mary en a tracé 
historique (De ’hémorrhagie aprés ablation des amygdales ; 
— These, Paris 1865). Il montre que Guillemeau, Morgagni, 
Lecat, Maurain, Foubert, la redoutaient, et que Jourdain 
proposa un instrument pour y remédier; Benjamin Bell 
rejette méme de sa pratique tout instrument tranchant dans 
la crainte de cet accident. Il faut dire que, par la suite, le 
danger parut beaucoup moins effrayant; témoins les chiffres 
donnés par Gaudens, Guersant, Chassaignac. 

ll est indubitable qu’il existe des cas d’hémorrhagie mor- 
telle causée par l’ablation des amygdales au moyen d’in- 
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n'est pas aisé, du reste, de calculer exactement le vo- 


a dans le Deutsche Zeitschrift fur practische, Médicin, 
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struments tranchants; mais il n’en est guére fait mention 
dans les publications sur ce sujet. On cite bien le cas déplo- 
rable d’un médecin ambulant qui opérait avec le bistouri en 
place publique, et qui ouvrit malencontreusement la carotide 
- interne. Mais il existe aussi des faits de ce genre qui n’ont 
pas recu de publicité, et que la réserve, imposée en pareille 
-circonstance, impose de taire dés que l’auteur de l’accident 
n’a pas jugé bon de le faire connaitre. Il est permis, cepen- 
dant, de signaler le cas de cet étudiant en médecine qui 
‘avait pratiqué une auto-amygdalotomie, et chez lequel 
M. Verneuil ne put se rendre maitre de l’hémorrhagie qu’en pla- 
cant une pince 4 demeure ; mais ]’anémie était déja profonde - 
et la convalescence fut longue. Bien d’autres chirurgiens 
ont produit des faits analogues; citons seulement les au- 
teurs du Compendium : Nélaton, Saint-Yves (de Melun), 
Dolbeau, Stanski, Broca. 
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lume du moignon amygdalien qui doit subsister aprés l’opé- 
ration, surtout lorsqu’elle est exécutée avec la guillotine; le 
bistouri est, sous ce rapport, plus précis (M. de Saint-Ger-— 
main, lecon clinique in Abeille médicale, 1879). Mais il n’en — 
laisse pas moins subsister une portion du tissu amygdalien — 
malade, et qui peut encore devenir, quoiqu’a un degré moin- — 
dre que par le passé, une cause d’angine. Aussi ai-je pres- 
que entiérement renoncé a cette pratique, depuis que j'ai 
acquis par expérience, un moyen meilleur, a tous égards, 
de détruire les amygdales hypertrophiées. Je veux parler de 
_ la méthode ignée. Mes premiers essais remontent a deux ans 
et ils ont été suffisamment nombreux pour me permettre de — 
formuler une opinion, puisque le nombre de mes observa~ 
dépasse quarante. 
Avant de décrire le procédé opératoire que j’ai adopteé, 
je dois dire que, MM. Riensenfeld de Breslau et Michel de 
Cologne ont publié le résultat de leurs recherches sur le méme 


4877. — M. Koch a fait 4 son tour, en outre, au congrés de 
_ Milan (septembre 1880), une communication sur ce genre 
@ Rpeention de la méthode ignée (Voir Ann. des mal. 
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de lor. et du larynx, n° octobre 1880), Enfin, je rappelle 
ici, comme a la fin de mon article sur les granulations du — 
pharynx, que M. le D* Cazin de Berck a également traité 
des amygdales hypertrophiées par les cautérisations au 
moyen du thermo-cautére. Nous avons dit, du reste (voir 
plus haut), que Boyer avait déja préconisé cette méthode. 

Je passerai rapidement sur l'exposé des manceuvres opé- 
ratoires qui sont identiques a celles que j’ai décrites A pro- 
pos de la cautérisation ignée des granulations du pharynx et 
du larynx. 

Ceci dit, voici sommairement exposé le procédé : 

Le malade est placé comme pour l’examen laryngosco- 
pique, solidement assis et appuyé au dossier de la chaise, le — 
corps vertical, la téte droite. Je me place vis-a-vis de luide | 
facon a éclairer le fond du pharynx, soit a la lumiére du 
jour, soit au moyen d’un réflecteur, S’il s’agit d’un enfant, | 
il est solidement tenu dans la méme position entre les bras — : 
d’un aide. La bouche étant largement ouverte, les amyg- 
dales mises en lumiére, la langue est abaissée et garantie au 
moyen d’une large spatule. Chez l'enfant indocile on procéde- 
par contention et par surprise; chez l’adulte, il faut vaincre — 
le sentiment de crainte qui se traduit presque toujours par- 
une respiration courte, saceadée, laquelle communique au_ 
voile du palais de petits mouvements vibratoires, une sorte 
de hallottement fort génant pour l’opérateur. JI suffit, en gé- 
néral, d’un court exercice pour obtenir une respiration calme, 
réguliére et ample. Il est évident, qu’avant tout, le cautére a_ 
été choisi, placé a la portée de la main, et mis en état de 
fonctionner immédiatement. Je me sers du thermo-cautére 
de Paquelin, muni de la méme armature que pour la des- — 
truction des glandules, a savoir, du cautére effilé, pointu, 
porté a la température du rouge cerise. D'autres fois, lors- 
quwil s’agit plutot de modifier la nutrition de la glande que de | _ 
Venlever en totalité, j’emploie le galvano-cautére du 


cope Trouvé. Dans des cas, au contraire, ot I’hypertrophie 
est extréme, je mets en usage des cautéres en platine massif, — 

de formes diverses qu'un habile mécanicien, M. Saleron, a 
construits d’aprés mes indications, Ges derniers cautéres qui 
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ont des formes diverses, emmagasinent une énorme quantité 
de chaleur et permettent, grace ala promptitude de leur 
pouvoir calorique, de détruire lorgane presque instantané-— 
ment, par simple contact, en brilant le tissu en masse. 

Lorsque j’emploie le thermo-cautére ou le galvano-cautére, 
j'aborde l’amygdale avec la pointe de l’instrument que j’en- 
fonce autant que possible dans le tissu glandulaire; puis je 
retire instrument et je fais de nouvelles ponctions au-dessus 
ou au-dessous de la premiére. J’en pratique en moyenne 
cing ou six par séance. Je fais mes premiéres cautérisations 
suivant une ligne verticale a 6 ou 8 millimétres environ du 
bord libre, Cette distance varie, on le comprend, suivant 
les cas; si l'hypertrophie est considérable, il ne peut y avoir 
aucun inconvénient a attaquer la glande sur un point plus 
central. 

Les ponctuations successives sont faites sur une ligne ver- 
licale et aussi profondément que possible; il en résulte que 
la partie libre limitée par l’eschare peut se détacher spon- 
tanément, quand la cautérisation est suffisante, et que le 
travail de destruction marche ainsi rapidement. 

Si l’on emploie le thermo-cautére, il faut retirer l’instru- 
ment de la bouche aprés cing ou six ponctuations succes- 
sives pour le porter de nouveau a la température requise. 

Entre deux séances, on peut mettre un intervalle de una 
plusieurs jours, pour laisser aux échares le temps de se dé- 
tacher et pouvoir juger des effets obtenus par la cautérisa- 
tion précédente. Il serait possible de détruire aussi les 
amygdales en une séance; mais, en général, il est préfé- 
rable de répéter l’opération un certain nombre de fois, 

L’opération n’est pas douloureuse, malgré l’appréhension 
qu’inspire, la premiére fois, l’approche du fer rouge dont 
introduction doit étre faite dans la bouche; mais presque 
toujours les malades déclarent quils n’ont pas éprouvé de 
sensation de brilure, et les plus craintifs se prétent sans 
défiance aux cautérisations suivantes. 

Pour obtenir la destruction ou la répression compléte des 
amygdales, il faut, en moyenne, pratiquer sur chacune 
delles quatre a cing séries de cautérisations et laisser entre 
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_les séances un intervalle de quelques jours, variable sui- 
__-vant la rapidité du processus réparateur chez chaque malade. 

- On peut apprécier, par ces données, la durée ordinaire du 

ee Quelquefois, én peut aller plus vite, en répé- 

_ tant chaque jour les cautérisations. 

_ Aprés chaque séance, il n’y a aucun soin a prendre, aucune 
~ prescription a faire aux malades ; pourvu qu’ils attendent une 
heure environ aprés la cautérisation, ils peuvent manger des 
aliments de toute nature, ils peuvent sortir, sous la seule 
réserve d’éviter le refroidissement comme cause <’accident 
inflammatoire du cété des organes malades. 
recommande de simples gargarismes a l’eau tiéde, 1é- 
gérement phéniquée, dans l’intervalle des séances, afin 
l’odeur qui pourrait résulter des eschares. 
La guérison obtenue a toujours été durable; jamais le 

“4 moindre accident ne s'est rattaché aux cautérisations. 

La méthode ignée est, sans doute, moins expéditive que 
4 l’amygdalotomie ; mais elle a, par contre, l’avantage de met- 
tre absolument a l’abri de l’accident, qui est le seul sérieux, 
'hémorrhagie; elle me parait, en outre, plus sire dans ses 
résultats définitifs, parce qu'elle permet au chirurgien de 
détruire de lorgane exactement la quantité voulue et qu’en 
dernier lieu, la portion de l’organe qui persiste se trouve 
étre tellement transformée par les brilures subies dans la 
vrofondeur du tissu, que toute tendance inflammatoire est 
écartée, et que la récidive est évitée avec plus de certitude 
que par le procédé de l’ablation au moyen d’instruments — 
tranchants. 

Je n’ajoute qu’un mot : cht 

Est-il possible d’arguer de la difficulté de pratiquer la 
méthode ignée? 

Je ne le pense pas, et pour répondre a cette question, je 
renvoie a ce que j'ai dit précédemment (Sur lignipuncture 
appliquée aux granulations in Ann. des mal. de Poreille et du 
Jarynx), pour montrer combien il est facile, a toute main 
douée d’une adresse commune, d’introduire et de retirer le 


cautére sans jamais briler les parties saines. 
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DES ENGORGEMENTS ET DE L’ANKYLOSE DES 
ARTICULATIONS DES OSSELETS DE L’OUIE, 


Les affections des osselets de l’ouie, et en particulier de 
leurs articulations si délicates, sont tellement fréquentes 
que je puis affirmer qu’il n’est pas une seule des nombreuses 
consultations de ma clinique des sourds-muets qui ne m’en 
offre quelques exemples. 

Depuis longtemps, j'ai appelé sur ce sujet l’attention des 
médecins qui me font l’honneur de suivre mes lecons, et je 
leur ai appris a distinguer les modifications pathologiques 
dont les ouvrages ne font mention que d’une manicére incom- 
pléte.' 

Signalée pour la premiére fois vers le milieu du_ siécle 
dernier par Hoffmeister dans son De organo auditu et ejus 
vitiis (1), ’'ankylose des osselets était considérée comme une 
curiosité anatomique. 

Toynbee (2) a fait sur ce sujet d’importantes recherches, 
mais il s’est occupé surtout de l’ankylose de |’étrier sur la 
fenétre ovale. Sur 136 malades qu’il a eu l'occasion d’obser- 
ver, Toynbee a constaté que chez 49 il y avait une simple 
expansion du bord articulaire de la base de l’étrier. 

Chez 29 ces lésions s’accompagnaient d’une blancheur cal- 
caire de toute la base ; 

Chez 25, expansion de la totalité de la base unissant les 
deux surfaces articulaires ; 

Chez 71, épanchement d’une matiére osseuse entre I’étrier 
et la fenétre ovale, et unissant les deux surfaces articulaires ; 

Enfin chez 12, la matiére osseuse était épanchée autour de 
la fenétre ovale. 

Comme on peut le voir par ces citations, Toynbee s’était 
peu occupé des lésions qui peuvent se produire sur les arti- 


Par le D' Ladreit de Lacharriére. 


a (4) Leyde, 1744. 
= (2) Maladies de I’oreille., p. 284. 
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culations du marteau et de l’enclume et' aussi de l’enclume 
et de l’étrier. 

Triquet (1), reprenant le sujet, a consacré un chapitre im- 
portant aux affections des chaines. 

Miot (2), en reproduisant les travaux de Toynbee, consacre 
également un chapitre a l’ankylose des osselets. 

Les ouvrages plus récents publiés tant en Amérique qu’en 
Europe en font a peine mention, 

Les altérations que l’on constate sont l’engorgement péri- 
articulaire des osselets de l’ouie et l’'ankylose des articula- 
tions de ces petits os. 

L’engorgement de la chaine des osselets est déterminé 
par une vascularisation anormale de la muqueuse qui les 
recouvre, puis, dans le yoisinage de ces vaisseaux, et en parti- 
culier a l'union du marteau et de l’enclume, on constate des 
dépdts plastiques qui ne tardent pas a s’organiser et a subir 
la transformation fibreuse. Les mouvements articulaires, déja 
trés génés, deviennent alors de plus ea plus limités. 

L’ankylose des osselets, qui est compléte ou incomplete, 
serait, d’aprés Triquet, constituée par quatre variétés d’alté- 
rations anatomiques : 

4° Une simple expansion de la membrane articulaire hyper- 
trophiée se prolongeant sur la base de l’étrier ou sur la téte 
du marteau le rivant ainsi 4 l’enclume, ou sur les deux a 
la fois ; 

2° Une expansison fibreuse sur cette méme base et atta- 
chant fortement la surface articulaire de I’étrier au rocher, 
ou l’enclume et le marteau ; 

3° Une expansion de la membrane articulaire sur la base 
de l’étrier et la téte du marteau avec dépéts calcaires dissé- 
minés sur cette nouvelle hase ; 

4° Des dépdts osseux embrassant la fenétre ovale et 1'é- 
trier et les sondant ensemble; ces deux derniéres altéra- 
tions sont trés fréquentes chez les goutteux et les syphiliti- 
ques. Au contraire, les précédentes se rencontrent commu- 
nément chez les catarrheux et les rhumatisants. 


(1) Lecons cliniques des maladies de I’oreille, p. 120. tal Hey 


(2) Traité pratique des maladies de loreille, p. 348. = sy 
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La membrane du tympan présente souvent des altérations 
analogues a celles qu’on observe autour des articulations. 
Tantot j’ai observé un épaississement fibreux dui aux modifica- 
tions de la muqueuse de la caisse, tantét on constate cette 
altération, spéciale dans sa forme et son développement, 
caractérisée par des dépéts nébuleux qui apparaissent jux- 
taposés et qui se multiplient de la périphérie au centre de la 
membrane. Ils sont, en général, plus nombreux dans le seg- 
ment postérieur. C’est cette altération que j’ai cru devoir 
désigner sous le nom de transformation scléreuse ou de 
sclérose du tympan pour la distinguer des autres modi- 
fications pathologiques. Il ne faudrait pas s’attendre a ren- 
contrer toujours des altérations du tympan dans tous les cas 
engorgement des osselets. Dans certaines formes, et en 
particulier chez les goutteux, la chaine seule est envahie par 
les dépéts plastiques ou caleaires, et le manche du marteau 
apparait plus volumineux a travers la membrane qui a con- 
servé ses caract¢res normaux. 

Les épanchements plastiques et les expansions vasculaires 
qui caractérisent l’engorgement des articulations des osse- 
lets ne tardent pas, en s’organisant, a se rétracter et a 
donner a la membrane une attitude anormale. Elle se rap- 
proche de la paroi interne de la caisse et perd ses caractéres 
habituels. Mais lorsque l’engorgement des osselets a été dé- 
terminé par une modification des articulations, sans altéra- 
tion préalable de la muqueuse, la longue apophyse du mar- 
teau conserve une rigidité compléte, la membrane du tympan 
la coiffe, pour ainsi dire, et parait formée par deux plans laté- 
raux séparés par le manche du marteau, qui semble faire alors 
une saillie fort exagérée. Cette disposition est souvent déter- 
minée par la présence de brides qui, en se rétractant, entrai- 
nent la membrane. : 

Les engorgements des chaines des osselets sont souvent i 
la conséquence d’un état catarrhal de durée plus ou moins 
longue, qui a pour conséquence d’agir comme les inondations 
en laissant sur les parties envahies une couche plastique 
qui pourra s’organiser et devenir le point de départ des dé- 


pots organiques qu’on a l'occasion d’observer. 
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Siles affections catarrhales sont des causes fréquentes, 
ce ne sont pas du moins les plus graves, parce que, en déter- 
minant rapidement la surdité, elles imposent un traitement qui 
est le plus souvent efficace. Je veux particuliérement appeler 
l’attention sur les causes diathésiques qui agissent lentement, 
qui laissent le malade pendant longtemps dans une certaine 
illusion jusqu’au jour ot l’affaiblissement de l’ouie est devenu 
une infirmité. Ces diathéses sont, dans leurs dénominations 
les plus génériques, l’arthritisme, ’herpétisme et la syphilis. 
Je pourrais aussi indiquer la scrofule, mais elle n’agit dans 
ce cas qu’en prédisposant le sujet aux affections catarrhales 
chroniques de la muqueuse de la caisse. 

Sous le nom de diathése arthritique, je réunis le rhuma- 
tisme et la goutte, et je crois qu’on peut lui rattacher cer- 
taines névroses comme la migraine, et chez la femme les 
troubles utérins qui ont coincidé si souvent avec les affec- 
tions de l’oreille. 

Le rhumatisme appartient a la jeunesse et a lage mir, il 
détermine trés souvent des engorgements des chaines des 
osselets. Pourquoi, en effet, les articulations de Tloreille 
échapperaient-elles complétement a cette influence qui envahit 
toutes les autres jointures du squelette? J’ai observé un cer- 
tain nombre de fois l’affection des osselets coincidant avec 
la disparition dun rhumatisme de I’épaule et des muscles du 
cou, et plusieurs fois j’ai eu a constater l’amélioration de l’audi- 
tion aprés le retour des douleurs du voisinage, ce qui m’a 
démontré chaque fois la nature intime de l'état maladif de 
loreille. Ce que je viens de dire pour le rhumatisme, je 
pourrais le répéter pour la migraine, et je pourrais rapporter 
un grand nombre d’observations qui seraient sans intérét par 
leur ressemblance et leur uniformité. 

On a signalé l’influence de certains troubles utérins sur le 
développement des affections des sens, et en particulier de I’0- 
reille. Des malades m’ont souvent aflirmé qu’elles avaient 
commencé a devenir sourdesa leur premiére grossesse et que 
leur surdité avait fait un sensible progrés chaque fois qu’elles 
étaient devenues enceintes. Un certain nombre d’entre elles 


~ 


ses 
thé 
la] 
ne 
lle 
pa 
me 
m¢ 
foi 
~ 
en 
au 
a 
~ m 
si 
si 
te 
tr 
ti 
q 
n 
| 


DE L’ANKYLOSE DES OSSELETS DE L’OUIE. 137 


sesse n’avait-elle pas développé chez elles l’influence dia- 
thésique, et y avait-il réellement un lien entre l’influence de 
la parturition et les altérations de Voreille? C’est ce que je 
ne puisaffirmer, mais ces faits méritent d’étre consignés ici. 
Ilen est de méme pour laménopause, l’économie semble plus 
particuliérement troublée, on observe fréquemment a ce mo- 
ment des troubles de l’oreille, et en particulier de l’engorge- 
ment des osselets. 

La goutte est trés fréquemment la cause des engorge- 
ments des chaines des osselets, et il m’est arrivé plusieurs 
fois de diagnostiquer cette diathése rien qu’a l’inspection de 
l'oreille et alors que des manifectations bien évidentes ne 
s’élaient pas encore produites sur les membres. La goutte 
envahit la chaine des osselets sans altérer sensiblement les 
autres parties del’oreille moyenne, de telle sorte que le manche 
au marteau apparait beaucoup plus volumineux sans que la 
membrane ait subi une sensible altération. Je ne saurais dire 
sil’ankylose complete de l’étrier qu’on observe presque exclu- 
sivement chez le vieillard est de nature toujours gout- 
teuse, ou s'il ne faut pas la rattacher aux modifications qui 
s‘opérent a un age avancé dans le systéme osseux. 

L’herpétisme ne semble pas avoir sur les maladies de 
loreille une influence moindre que l’arthritisme. On observe 
trés souvent ses manifestations soit surl’oreille moyenne, soit 
sur l’oreille externe et le conduit. 

On ne constate pas toujours la propagation de proche en 
proche du conduit auditif A la membrane du tympan et a la 
chaine des osselets ; mais lorsqu’on rencontre des modifica- 
tions diathésiques sur l’oreille, on est en droit de conclure 
que les modifications qui se sont opérées dans Tloreille 
moyenne sont sous la dépendance des mémes causes. 

J’ai souvent constaté des engorgements des chaines des 
osselots chez des malades qui présentaient de l’eczéma et 
méme du pityriasis des conduits auditifs. Il m’a paru que 
engorgement apparent du marteau avait un aspect parti- 
culier.* 

C’est dans ces cas que j'ai constaté la présence de vais- 
seaux trés volumineux disposés parallélement au manche 
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du marteau, et formant sur la membrane du tympan un véri- 
table pannus. Quand on le constate au début, engorgement 
des osselets se présente presque toujours sous cette forme, 
puis les vaisseaux disparaissent pour laisser place a des tissus 
fibreux de nouvelle formation. 

Les engorgements de nature syphilitique ne surviennent 
que dans des périodes tardives de cette affection. Ils ne por- 
tent pas un cachet caractéristique, et c'est surtout dans ce 
cas que l’axiome d’Hippocrate: Naturam morborum osten- 
dunt curationes trouve son application. 

Ai-je besoind’indiquer que les affections catarrhales entrai- 
nent chez lesjeunes gens l’engorgementjdes osselets, mais que 
les autres causes que je viens d’examiner se manifestent sur- 
tout entre 25 et 50 ans, que l’ankylose de l’étrier est beau- 
coup plus fréquente dans la vieillesse qu’a tout autre age. 

Les symptémes de l’engorgement de la chaine des osse- 
lets de l’oreille sont de deux ordres. 

Ceux qui sont appréciables par le médecin, ce sont : 1° les 
déformations de la membrane du tympan ; 2° la vascularisa- 
tion anormale de la chaine des osselets et limmobilité des 
articulations. 

Les symptémes subjectifs ne sont appréciables que par 
les malades, ce sont: 1° la perte de la sensibilité auditive ; 
2° les conditions dans lesquelles cette sensibilité semble se 
réveiller ; 3° enfin les bourdonnements. 

Suivant les causes qui ont déterminé l’affection des osse- 
lets, la membrane a conservé sa transparence et la muqueuse 
a été le siége d’une inflammation qui a été le point de départ 
d’une transformation fibreuse ou scléreuse qui détermine 
l’opacité en méme temps que I’épaississement. 

Ce qui frappe tout d’abord, c'est la saillie que fait le manche 
du marteau a son point d'insertion; elle est parfois tres grande 
et le manche du marteau se trouve incliné vers la partie 
interne de la caisse, ce qui permet de la voir, pour ainsi 
dire, en raccourci. Lorsque la saillie du manche du marteau 
est moins accusée, on constate souvent des vaisseaux de 
nouvelle formation disposés parallélement au manche du 
marteau, et ayant sur le tympan l’apparence que pré- 
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sente le pannus dans l'eeil. La coloration de ces vaisseaux 
augmente par l’insufflation de la caisse et parl’aspiration par 
la méthode de Siegle. 

De chaque edté de la saillie que fait le marteau on observe 
souvent le développement de stries fibreuses qui vont du 
marteau au cercle tympanique. D’autres fois le marteau ap- 
parait encastré dans une membrane épaisse et inclinée de 
chaque cété,membrane qui a subi la transformation scléreuse. 

Si on cherche avec le spéculum pneumatique a constater 
le degré de mobilité du manche du marteau, on constate 
qu'elle est fort diminuée, et enfin dans l’ankylose, malgré 
l'énergie de l’aspiration, on ne parvient pas a produire le 
moindre mouvement, 

Des lésions semblables provoquent une surdité assez con- 
sidérable par limpossibilité de faire traverser les vibrations 
sonores. La membrane du tympan ne recoit et ne transmet 
que les ondes énergiques, celles qui sont faibles sont réper- 
culées au dehors. Les malades qui peuvent prendre part a 
une conversation personnelle sont dans limpossibilité d’é- 
couter et d’entendre plusieurs personnes. La surdité est 
dautant plus grande que la déformation de la chaine est plus 
ancienne. Toynbee pense que la difliculté de Vaudition tient 
a la perte du pouvoir d’adaptation de Ioreille. 

Ce méme auteur considére aussi comme un symptéme 
d’engorgement des chaines l’amélioration passagére qui ac- 
compagne le baillement ou la traction enarriére du pavillon. 
Un cri soudain et trés aigu améliore aussi passagérement 
l’audition en déplagant un peu létrier et en permettant ainsi 
lintroduction des ondes sonores. 

Si on ausculte l’oreille pendant que le malade fait une forte 
expiration, la bouche et le nez étant fermés, on percoit quel- 
ques petits craquements, que Triquet considére comme un 
des meilleurs signes de engorgement de la chaine. 

On peut regarder comme un symptéme caractéristique 
de engorgement des chaines la possibilité d’entendre bien 
dans un milieu vibrant, comme une voiture sur le pavé, un 
wagon en marche. Les malades pour lesquels la conver- 
sation est impossible retrouvent, dans une course en voiture 
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ou en chemin de fer, presque l’intégrité de l’audition. Cette 
amélioration cesse quand ils sont arrétés. 

Dés le début, et pendant une période assez longue, les ma- 
lades sont tourmentés par des sifflements plus ou moins 
forts et déterminés par une pression labyrinthique anormale 
et exagérée de la chaine des osselets; mais ils finissent par 
s’accoutumer a cet état, et le sifflement disparait sans que 
l'audition se trouve sensiblement améliorée. 

Les commémoratifs seront trés précieux pour reconnaitre 
sirement la nature de la maladie, et il sera nécessaire d’ap- 
précier exactement les conditions générales de la santé. 

Il ne serait possible de confondre l’engorgement de la 
chaine qu’avec une affection catarrhale de la caisse ou une 
surdité nerveuse. 

Cette méprise ne saurait étre fréquente parce que dans le 
catarrhe la membrane du tympan conserve sa forme concave, 
ensuite parce que l’auscultation de l’oreille donne des _bruits 
muqueux au lieu des bruits secs que nous avons indiqués, 

Les surdités nerveuses ou de cause labyrinthique ne s’ac- 
compagent pas des modifications de la membrane du tympan 
ou du manche du marteau que nous avons indiquées; mais la 
surdite nerveuse peut survenir au commencement d’un engor- 
gement passager des chaines, laconfusion sera alors excusa- 
ble, et cependant la nature des bourdonnements fera distin- 
guer ces deux affections. Dans la surdité labyrinthique les 
malades entendent des bruits de cloches ou musicaux qui 
feront toujours distinguer cette forme. 

L’engorgement des chaines des osselets est grave par la 
surdité progressive qu'il provoque. On le voit disparaitre par- 
fois lorsque la cause qui l’a produit n’est pas constante 
comme le rhumatisme. 

En général, l’afiection augmente chaque jour, et les ma- 
lades marchent lentement mais stirement vers une surdité 
plus ou moins compléte ; les chances d’amélioration seront 
done d’autant plus grandes que le traitement aura été insti- 
tué a une période plus voisine de celle du début de Tlat- 
fection. Le traitement doit étre général et local. 

ll est presque superflu de dire qu'il faut combattre les 
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leux par le traitement général de cette affection. 


rentes médications de ces affections générales. 


aigués parfois trés redoutables. 


des caisses. 


Ces medications resteraient cependant impuissantes si 
elles n’étaient complétées par des insufflations dans la caisse 
du tympan. Je projette dans l’oreille moyenne de l’air chargé 
de vapeurs diode, et ilme suffit pour cela de faire passer 
le courant d’air a travers un flacon a double tubulure et ren- 


fermant une petite quantité de teinture d’iode, 
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causes générales et premicres qui ont détermingé surdité, 
Je pourrais citer plusieurs malades qui ont obtenu par le 
traitement de Néris une amélioration trés notable de louie. 
Il m’est arrivé aussi de modifier l’audition de malades gout- 


Les exemples semblables sont encore plus nombreux pour 
les affections herpétiques. Je n’ai pas a indiquer ici les diffé- 


Traitement local. Triquet recommande les fumigations 
(acide acétique, d’esprit de mendererus, d’abord dans le con- 
duit auditif, plus tard dans l’oreille moyenne. Ces fumigations 
mont paru utiles dans quelques cas. Triquet recommande 
également les injections de strychnine et de vératrine dans 
la caisse. Je n’ai jamais voulu employer ces médications, 
persuadé qu’elles doivent déterminer des inflammations 


De tous les médicaments que j’ai essayés, c’est Viodure 
de potassium qui m’a paru avoir, dans les engorgements des 
chaines, une supériorité si grande qu'il fait, en général, la base 
de montraitement., J’en donne a l'intérieur a la dose de 50 centi- 
grammes par jour, soit en solution acqueuse mélée avec de la 
hiére, soit en sirops ou en solution dans le vin de quinquina 
que l’on administre au moment des repas. Onfera également 
absorber le médicament par l'application d’une pommade le 
soir sur les apophyses mastoides. Enfin je fais faire, au moment 
de se coucher dans les conduits audilifs des instillations d'une 
solution ti¢de de ce médicament Le liquide est absorbé par 
la membrane du tympan et vient baigner les parties malades. 

Quelques médecins en font usage en injections dans les 
‘aisses des tympans. Je pense que les instillations sont pré- 
férables et n’exposent pas aux dangers de l’inflammation 
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Ces insufflations agissent de deux mani¢res: d’abord par 

Vaction locale des vapeurs iodées, mais surtout par l’action 

7 mécanique de la colonne d’air qui repousse la membrane du 

_ tympan de dedans en dehors, et qui inet en jeu les osselets 

; de louie et fait subir a tous les organes de la caisse du 

tympan une sorte de gymnastique qui rend aux jointures des 
 osselets une partie de la souplesse perdue. 

Ce traitement in’a donné dans la grande majorité des cas 
dés améliorations plus ou moins considérables, suivant la du- 
rée de l'état morbide: aussi c’est avec la plus grande con- 
fiance que je crois pouvoir en conseiller l’usage. 


PLAQUES MUQUEUSES DU LARYNX, 


Par le Eug. Mariel. 


Je finissais par désespérer de mettre la main sur une 
plaque muqueuse du larynx : j’avais avec mon maitre Isam- 
bert, examiné soigneusement tous les syphilitiques de ses 
consultations; j’avais vu dans les salles de vénériens mili- 
aires que j’ai parcourues tous les larynx chez lesquels je 

- soupconnais une lésion; j’avais eu en province bon nombre 

_ de larynx syphilitiques 4 soigner, et ce n’est que le mois 

- dernier que je pus prendre lobservation d’un cas type de 
plaques muqueuses du larynx. Chez tous mes autres malades 
en puissance de syphilis 4 la période secondaire, je n’avais 
~ constaté que de la rougeur semblable a celle qu’on rencontre 
— dans les autres laryngites diathésiques : je dois néanmoins 
noter deux exceptions : 

1° En 1876, 4 Lariboisiére, je vis un cas qui peut se rap- 
procher de ce que MM. Cusco et Dance ont décrit sous le 
~ nom de roséole syphilitique des cordes vocales. Le malade 
— observé avait 55 ans : en septembre 1876 il eut un chancre 
— induré; 20 jours apres des plaques muyueuses buccales, ala 
lin d’octobre roséole cutanée et enrouement. A la fin de no- 
vembre nouvelles plaques muqueuses buccales et enroue- 
ment plus prononcé. Examiné au commencement de dé- 
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cembre, il avait sur les deux tiers postérieurs des cordes 
vocales de petites plaques rosées, allongées dans le sens 
antéro-postérieur et bien séparées les unes des autres : les 
cordes étaient un peu épaissies et couvertes d'une petite 
couche de mucus visqueux. (Voir la figure 1.) Cet aspect se 
-inaintint pendant quelques jours, puis les plaques se fon- 


ip. 


dirent ensemble et la rougeur prit l’'aspect du coup de pin- 
ceau a la commissure postérieure : le malade n’avait en ce 
moment que deux ou trois plaques muqueuses buccales. 

2° En 1877, j'avais noté chez un malade dont l’inoculation 
remontait a 18 mois, les plaques muqueuses buccales et l’en- 
rouement a six semaines, j’avais noté, dis-je, deux plaques 
muqueuses siégeant sur la face postérienre de l’épiglotte ; 
les cordes vocales étaient rouges et tumétiées. 

3° Ma derniére observation est de beaucoup la plus inté- 
ressante : Un vieux casseur de pierres, misérable, alcoolique, a ie 


se plaignait de respirer difficilement depuis quelque temps, ee 

8a voix qui avait toujours été plus ou moins rauque, s’était = 

voilée et s’éteignait parfois complétement depuis quelyues 


semaines, Il attribuait tous ses maux a une syphilis qu’il ie 
avait contractée il y avait environ six mois. Il disait avoir Pain A 
toujours joui d'une excellente santé et était arrivé a l’dge de 
74 ans n’ayant eu que quelques accés de fiévre intermittente. 
Du chancre qu’il disait avoir eu sur la verge, je ne pus 
retrouver de trace : je constatai du coté de l’anus, a deux 
centimétres en arriére du sphincter et a droite, une croite 
ovalaire de la grandeur environ d’une piéce de 50 centimes; 
un peu plus en avant une plaque muqueuse. Ala bouche, les 
deux commissures labiales, la face interne de la joue droite 
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et de la lévre supérieure élaient le si¢ge des plaques mu- 
queuses. 

Du cété du larynx voici ce que je constatai (fig. 2): Sur 
le bord libre de l’épiglotte une petite plaque muqueuse gri- 
satre entourée d’une légére zone carminée. Sur la corde vo- 
cale supérieure droite tuméfiée et rouge, trois plaques trés 
nettes, ovalaires, allongées dans le sens de la longueur de la 
corde. Sur l’aryténoide droit, deux plaques arrondies; sur 
l’aryténoide gauche et empiétant un peu sur la muqueuse de 
la commissure, une grande plaque arrondie, Sur le bord de 
la corde vocale inférieure droite qui était rouge et tuméfiée, 
une plaque grisatre, allongée, limitée en dehors par une lé- 
gére zone carminée et ne produisant pas de saillie sur le 
bord libre de la corde. Sur la corde inférieure gauche exis- 
tait une plaque plus allongée et plus large dont la surface 
grisatre et plissée donnait l’aspect déchiqueté : en arricre 
de cette plaque existait une petite tuméfaction rouge de la 
coide vocale. Tout cela se voyait avec une netteté parfaite 
chez ce vieillard ; une bouche énorme et une anesthésie pres- 
que compléte du voile du palais me permirent de dessiner 
chaque plaque l’une aprés l'autre en conservant a chacune 
exactement et ses dimensions et ses rapports. 

Ces lésions possédaient les caractéres morphologiques 
des plaques muqueuses de la bouche, caractéres sans les- 
quels, dit Isambert, on ne peut les dénommer plaques mu- 
queuses. 

J’avais en effet sous les yeux des plaques de forme irré- 
galiérement arrondie ou ovalaire, faisant au-dessus des par- 
lies voisines une Saillie légére, circonscrite par un bord un 
peu plus saillant que le centre quiest déprimé. De plus, cette 
surface d'une coulenr grise opaline, est légérement plissée ou 
gontlée, et entourée quand elle est récente, d'une zone inflam- 
matoire plus ou moins intense, carminée sur les muqueuses 
internes (A). 

Je mis le malade au traitement mixte et touchai une fois 
ou deux les plaques aryténoidiennes avec une solution d’acide 


(1) Isampert. Conférences cliniques sur les — du larynx, p. 129, 
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chromique. Je vis d’abord disparaitre la plaque épiglottique 
qui laissa aprés elle une surface d’un rouge vif, puis les 
plaques de la corde supérieure. Le malade se sentait beau- 
coup mieux quand je fus obligé de le quitter. 

Ce cas était d’une netteté remarquable ; je dois dire que 
pour moi la plaque muqueuse du larynx est une rareté, car 
mes notes covtiennent une centaine d’observations de laryn- 
gites syphilitiques et je n’ai vu que deux cas de plaques 
muqueuses, 


CONTRIBUTION A VETUDE DES LESIONS 
DANS LA SURDI-MUTITE, 


et Par M. Baratoux. 

Dans le numéro précédent, nous rapportions l’examen 
d’une oreille de sourd-muet qui présentait une destruction 
compléte de lorgane de Corti avec névrite parenchymateuse 
du nerf auditif. 

Nous avons pu faire l’autopsie du bulbe de ce malade, 
mais avant d’en donner le résultat, nous croyons bon de 
rappeler l'état normal de cette partie. 

On sait que le nerf auditif nait par deux racines : l'une 
postérieure ou externe, l'autre antérieure ou interne. 

La racine postérieure appelée encore superficielle, pro- 
vient d’un noyau de petites cellules ganglionnaires situées 
dans la profondeur du plancher du quatriéme ventricule prés 
de la ligne médiane. 

Ce noyau donne naissance a5 ou 7 fibres, barbes du ca- 
lamus scriptorius, situées sur le plancher du quatri¢éme ven- 
tricule. Celles-ci convergent de dedans en dehors pour ne 
former qu'un seultronc quicontourne le pédoncule cérébelleux 


inférieur, traverse un amas de cellules ganglionnaires et se 
réunit alorsau trone provenant de laracine antérieure. Cetamas 
de cellules ganglionnaires qu’ Huguenin considére comme un 
noyau de l’acoustique, n’est autre qu'un ganglion. En effet, 
ilest situé sur le trajet d’un nerf, de plus, ses cellules ont 
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une grande ressemblance avec celle du ganglion de Gasser 
et celles des ganglions spinaux. 

La racine antérieure ou profonde pénétre dans le bulbe 
entre le faisceau latéral et le pédoncule cérébelleux inférieur, 
contourne la face profonde de celui-ci et vient aboutir en 
partie Aun noyau diffus, a grosses cellules étroites, et en par- 
tie au corps restiforme d’ot elles remonteraient dans le cer- 
velet. Cette derniére branche serait /e nerf de espace, tandis 
que la premiére serait le nerf acoustique proprement dit. 
Aprés leur réunion, les deux racines de ce nerf se dirigent 
vers le conduit auditif interne ov elles s’engagent avec le 
nerf facial. 

int, int, 


Corps restiforme, -----.------L eon Corps restiforme, 


Ganglion, 
Ganglion. 


reunies, réunies, 
Schéma des racines, des noyaux et des ganglions du nerf auditif. 


Nous ne suivons pas plus loin la division de ces nerfs dont 
l’un (nerf cochléaire) va au limacon et l’autre (nerf de l’es- 
pace) va se distribuer aux canaux demi-circulaires et au 
vestibule. 

Arrivons maintenant a l’examen du nerf auditif. Nous 
avons vu qu'il était atteint de névrite parenchymateuse. En 
suivant ses filets nerveux jusqu’au bulbe, nous avons pu 


: (1) Huguenin (Analomie des centres nerveux) traduit par Th. Keller, 
annoté par Mathias Duval, 1879, 
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avec M. le professeur Mathias Duval, qui a bien 
nous préter son concours pour l'étude de cette partie, 
— que les fibres du nerf de l’espace ne présentaient aucune al- 
-danort morbide, mais que le ganglion situé surle parcours 
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du nerf cochléaire était dégénéré, Les cellules de ce gan- 
glion avaient disparu en partie ; les vaisseaux qui y sont 
contenus y étaient plus nombreux qu’a l’état normal ; ils 
présentaient en outre des dilatations variqueuses trés mar- 
quées, ce qui indique que la sclérose interstitielle s’est pro- 
pagée aux parois des capillaires en les tiraillant et en main- 
‘@ tenant ainsi leur lumiére béante. 
Le ceryeau ne nous ayant pas été remis, nous n’avons pu 
- examiner l'état des régions que M. Luys avait trouvées alté- 
-rées chez les sourds-muets dont il a pu faire l’autopsie (voir 
Ann. des mal. de l'or., 1874, t. 1, n° 4). 
Nous croyons avec ini, que les fibres de la racine posté- 
-rieure remontent jusque dansles cireonvolutions des régions 
postérieu ures de la gouche optique. 


evel. 

b Curabilité et traitement de la phthisie pulmonaire 

par le professeur Jaccoun, 


Le traitement de la tuberculose revient si fréquemment 
parmi les sujets dont notre recueil est lorgane spécial, que 
ne pouvons passer sous silence l’'apparition d'un livre 
— consacré a ce grand probléme, et signé par l'un des maitres 
de Vécole. 

Parmi les plus redoutables complications de la phthisie 
_ pulmonaire figurent les lésions concomitantes du larynx et 
— de ja trachée; et méme la tuberculose du pharynx, de la lan- 
gue, de Voreille, qui, tout en se présentant plus rarement dans 
la pratique, n’en sont pas moins connexes de la tubereulose 
pulmonaire. Le titre de l’ouvrage que nous nous proposons 
d’analyser nous parait méme, étant donné l’importance de ce 

travail, trop restreint: c’est bien de la phthisie en général 
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qwil traite, quelles qu’en soient les manifestations locales k~ 
nous y prendrons donc notre part d’enseignement. . 
L’auteur soutient, depuis vingt ans déja, sur la pathogénie | 
du tubercule, des opinions dont il déduit aujourd’hui “i 
conséquences thérapeutiques. Tout en acceptant, au point de 
vue histologique, la théorie uniciste, qui prévaut définitive- — 
ment et nous raméne a la théorie de Laénnec, M. Jaccoudn’en | 
professe pas moins qu’au double point de vue clinique et thé- 
rapeutique, la théorie dualiste est le vrai guide du praticien 
et nécessite le maintien de la division entre la phthisie com- 
mune, chronique ou aigué, et la phthisiecaséeuse ou pneumo-= 
Déja dans ses annotations de la clinique de Graves, en 


dénutrition organique. I] a toujours soutenu la connexion in- 
time de causalité entre le processus inflammatoire et la for- 
~ mation du tubercule, l’exsudation ou la formation cellulaire 


7 1862, M. Jaccoud s’est efforcé de relier l’étiologie de la tuber- 
culose a la débilité constitutionnelle, terme ultime d’une 


étant l’expression terminale du processus phlegmasique qui 
devient ainsi phymatogéne ; l'insuffisance nutritive et lirri- 


Pn inflammatoire, voila donc les deux termes du_pro- 
_ bléme dont cette forme de tubercule est l’expression. Si l’on 
ajoute a cette interprétation la notion depuis longtemps 
acquise de l’évolution fibreuse ou crétacée du tubercule dans 
un grand nombre de cas, onendéduitaisémentlesconclusions 
_ thérapeutiques: car il s’agit, d’une part, de hater cette trans- 
- formation du tubercule que l’on rend innocent en le momi- 
—fiant, et, d’autre part, de combattre la fiévre quidevient une 
des principales causes de la déchéance organique. 
L’auteur ne désespeére pas de la guérison de la tubercu- 
_ lose, sous quelque forme qu'elle se présente, puisqu’il admet 
-méme la possibilité du rétablissement des individus atteints 
de tubercules granuleux, mais c’est bien la forme caséeuse 
qui offre le plus de prise a une thérapeutique bien dirigée. 

_ A cdté de la pneumonie caséeuse, M. Jaccoud place la pleu- 
_résie phthisiogéne et en mentionne une dizaine de cas relevés 
_ dans sa pratique personnelle. Cette affection occupe de pré- 
férence la région antéro-inférieure ou moyenne du 
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gauche de la poitrine. Un auteur allemand, Knovenagel, 
prétend que le lieu d’élection de cette forme de pleurésie 
est invariable et n’admet pas la nature tuberculeuse des 
foyers qui s’y rattachent. M. Jaccoud, au contraire, a pu con- 
stater plusieurs fois l’existence de granulations tuberculeuses 
éloignées du foyer qui correspondait a la pleurésie et auquel 
il attribue l’auto-infection de lindividu. 

L’inflammation, méme légére, le simple catarrhe des som- 
mets, suffit pour que le tubercule enté sur un sujet débilité 
puisse s’y associer. On voit que l’auteur accorde un vaste 
champ a l’éclosion de la redoutable affection, mais que, d’au- 
tre part, il professe la curabibilité de cette forme de phthisie 
qui a des origines si multiples. 

La fiévre étant l'une des causes les plus directes de la dé- 
nutrition, c’est elle surtout qu'il faut attaquer. L’auteur en 
étudie trés attentivement les diverses phases et établit des 
distinctions cliniques que nous regrettons de ne pouvoir dé- 
velopper ici. Se placant au point de vue de la curabilité de la 
phthisie, il consacre un chapitre spécial a l'étude de toutes 
ces formes et adopte ou rejette, selon ses vues et son expé- 
rience, la classification ancienne. 

La phthisie innée provient de parents non tuberculeux, mais 
débilités par lage ou les maladies; elle peut résulter aussi de 
la consanguinité trop accusée des ascendants. Elle se dis- 
tingue donc nettement de la phthisie héréditaire transmise 
par des générations affectées elles-mémes de tubercules. La 
phthisie est encore primitive ou secondaire, ou, selon le terrain 
quelle choisit, scrofuleuse, arthritique, diabétique ou her- 
pétique. Toutes ces formes, ainsi que les complications qui 
s'y rattachent, sont largement étudiées dans leur rapport 
avec le traitement. Les accidents laryngés précoces sont a 
juste raison signalés comme trés graves et trés réfractaires 
a toute médication. 

L’auteur démontre toute la nocuité des mauvaises con- 
ditions organiques des ascendants, et s’occupe des lois de 
"hérédité dont il signale les sévéres arréts. La transmissibi- 
lité directe de la phthisie ne peut étre douteuse. 

Aux faits fournis par les expériences connues, |’auteur 
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ajoute ceux qu'il a puisés dans ses observations clini- 
ques et ceux que fournissent bon nombre d’auteurs allemands. 
la tuberculose est cependant la moins contagieuse des mala- 
dies transmissibles, et la transmission, loin d’étre fréquente, 
n'est qu'un mode exceplionnel et contingent de l’éclosion de 
la tuberculose. 

Un foyer caséeux, quel qu’en soit Je mode de production, 
peut devenir le germe de l’infection de l'individu; mais c’est 
dans ces cas que, fort heureusement, la thérapeutique pro- 
phylactique et curative est riche en ressources, L’auteur est 
convaincu qu'un traitement bien dirigé peut enrayer le mal 
et en alténuer la gravité. Transformer le terrain favorable 
a la végétation tuberculeuse en un terrain stérile ou ré- 
fractaire, atténuer, faire disparaitre ou modilier le produit 
morbide lorsqu’il s'est formé, voila les termes du pro- 
bléme dont la solution est la guérison, relative ou absolue, 

Si, de l'avis méme de l’auteur, la guérison compléte n'est 
pas la régle, elle est du moins certaine dans un grand nombre 
de cas, et l’on n’en est plus & compter les malades chez les- 
quels des foyers tuberculeux se sont cicatrisés. 

Les granulations tuberculeuses elles-mémes (M. Jaccoud 
l'aflirme énergiquement), ne sont pas absolument réfractaires 
a tout traitement. Dans tous les cas cependant ce n'est que 
par une lutte exigeant une vigilance sagace et longnement 
soutenue que l’on parvient a arracher Vindividu aux étreintes 
d'un mal dont le germe a une si désastreuse tendance a 
éclore et a se multiplier. 

Nous avouons n’étre pas de ceux qui ont eu souvent l’oc- 
casion d’engistrer des guérisons de la phthisie, sous quelque 
formé qu'elle se soit présentée a nous, quel qu’ait été l’organe 
atteint, et aquelque époque de l’évolutionde la maladie, qu’ait 
commencé notre traitement. Nous ajouterons que lorsque 
nous avions considéré comme phthisiques et traité comme 
tels des individus qui ont entiérement guéri, nous nous sum- 
mes demandé si notre diagnostic n’avait pas été complice de 
nos illusions. 

La lecture du livre si personnel de M. Jaecoud fait réfié- 
ehir et ouvre de nouveaux horizons, 
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Ii n’est certes pas douteux qu'un foyer tuberculeux puisse 
tre cicatrisé, et la curabilité de la tuberculose locale est 
depuis longtemps démontrée. Ge qui moins, c'est 
b. fréquence de la guérison, et nous venons d’avouer 

avec quelle cireonspection nous avons accueilli les résul- 
_ tats de notre expérience personnelle. M, Jaccoud soutient 
une thése plus consolante, et e’est ld ce qui donne un si 
- puissant intérét a un livre écrit d'ailleurs avee cette chaleur 
communicative qui n'est pas l'une des moindres qualités de 
Vauteur. 


~ Enumeérer les moyens thérapeutiques présentés par le livre 
de M. Jaccoud, serait sortir du cadre d’une analyse; d’autre 
_ part, ne serait-ce pas diminuer la valeur des faits, que d’en 
_ supprimer les détails, ces détails devant intéresser au plus 
a point le lecteur? Ce n’est pas d’un traitement unique 
qwil s’agit, mais bien de l'emploi rationnel d’un grand nom- 
bre de moyens pratiques dont plusieurs sont connus déja, 
mais qu'il s’agit d’appliquer selon les cas, d’aprés les vues 
de auteur. Les mesures hygiéniques, est-il nécessaire de 
le dire, ont une large part dans les prescriptions. 


A toutes les périodes de la maladie, une réglementation 

méthodique de emploi de la journée, habitation d’apparte- 
ments bien aérés, ou, mieux encore, le séjour permanent 
’ soil & la campagne, soit surtout au milieu des montagnes q 
] _ dans les cas peu avancés, la marche et méme les excursions 
modérées, c’est-a-dire la gymnastique musculaire et pul- 

‘ ~monaire: telles sont les régles générales dont l’observa-— 
tion n’est pas moins nécessaire que certains ménage-— 
2 - ments, le repos, un sommeil suffisant, une alimentation — 
t sgubstantielle, ete. 

e 


L’hydrothérapie est prescrite pour certains cas, lorsqu’elle 
nepeut étre ordonnée d’emblée, on prépare l’accoutumance 
\- au moyen de lotions et de bains tiédes dont on abaisse gra-_ 
e duellement latempérature, En un mot, la stimulation del’or- 
-ganisme est un des éléments essentiels du traitement. A : 
peut, dans une certaine mesure, suppléer a Vaction 
bienfaisante des altitudes par l’aérothérapie, soit au moyen 
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du cabinet pneumatique, soit au moyen d'appareils trans- 


portables, a double action, qui permettent l'inspiration dans 
Yair comprimé et l’expiration dans l’air raréfié. 


fonctions digestives n’exigent pas une sollicitude moin- 
dre que les fonctions de ’hématose. Il importe surtout de 


ecombattre la dyspepsie par les amers, les poudres absor- 
- hantes et les alcalins, d’autres fois ce sout les acides miné- 
vaux trés dilués qui réussissent. 

__ Les féculents et les aliments gras ne sont permis qu’aux 
_ individus qui digérent aisément. Les vins généreux appor- 
tent leur contingent d’action a une alimentation animale 
toujours facile a utiliser et généralement bien tolérée. Le 

étant l’aliment le plus complet, doit étre l'une des bases 
de la nourriture, mais il importe de le boire a l’étable ou au 
moins fraichement trait. Il est, en outre, d’une ressource utile 
comme véhicule pour l’administration des alcools. Additionné 

" d’eau de chaux, de rhum, de kirsch ou de cognac, il est faci- 


lement toléré. S’il en était autrement on peuty suppléer par 
le koumys dont les propriétés toutefois sont différentes. 

Ici se trouve évidemment soulevée la question de l’action 
hienfaisante de l'atmosphére des étables qui, d’aprés l’au- 
teur, parait calmer surtout les irritations laryngo-bron- 
chiques. 

Nous avons le souvenir que, dans certains établissements 

_ d’Allemagne, les hotels sont installés de facon a ce que les 
chambres du premier étage communiquent par une trappe 
- constamment ouverte avec de vastes étables installées an 
_vez-de-chaussée (1). 
Arrivons enfin a la thérapeutiqne inédicamenteuse. Si l’on 
excepte les cas ot 'hémoptysie se produit fréquemment et 
dans lesquels les préparations ferrugineuses sont directe- 


(1) M. le marquis d’'Hervey de Saint-Denis, professeur au collége de 
France, qui posséde depuis 12 ans une singerie trés peuplée, nous a dit 
: n’avoir jamais perdu un seul individu de sa collection, et attribue ce 
é fait a ce que ces singes séjournent pendant six mois de l'année dans 
une étable. La fréquence de la tuberculose chez le singe éleyé dans nos 


contrées, donne une certaine valeur a cette observation au moins cu- 
rieuse. 
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ment nuisibles, M. Jaccoud ordonne volontiers les prépara- 
lions martiales aux individus manifestement anémiques ; 
toutefois, aprés deux mois, il les remplace par les prépara- 
tions arsenicales. 

L’huile de foie de morue doit étre ordonnée a hautes doses. 

M. Jaccoud cite exemple d’individus auxquels il en a fait 
prendre des doses prodigieuses. La saison chaude n’est pas 
précisément un obstacle a son administration. S’il y a intolé- 
rance absolue, on peut suppléer a Vhuile de foiede morue par 
une autre substance hydrocarbonée, la glycérine: elle est 
moins active, mais d’ordinaire mieux tolérée. L’action eutro- 
phique est commune aux deux médicaments et on peut leur 
associer les alcooliques et l’arsenic. 

Au début et dans les phases initiales de la tuberculose, 
ce traitement n’est pas seulement sir, il est infaillible: aprés 


un délai variant de quatre a six semaines, on constate tou- 
jours une amélioration positive de l'état général dit habitus — 
externe, un accroissement de forces ct une augmentation de — 
poids. Quand la phthisie est confirmée, les révulsions sur la 
peau sont jointes au traitement. A cette occasion l’auteur in- 
siste sur la nécessilé du traitement topique des complications 
laryngées, et préconise le repos vocal; il cite 'exemple Cun | 
jeune médecin chez lequel le mutisme absolu et volontaire 
fut couronné d’un plein succés. 

La plupart des balsamiques sont abandonnés, mais la créo- 
sote de hétre est considérée comme une médication pré- 


aux doses voulues. 
La quinine et l'acide salicylique sont trés particuliérement — 
étudiés dans leurs relations avec les diverses manifestations 
de la fievre. Vient ensuite exposé des résultats obtenusdans 
les cavernes, confirmés au moyen des inhalations de vapeurs _ 
et de liquides pulvérisés antiseptiques. bP 
C’est a dessein que nous passerons rapidement sur la i oe 
tie de ouvrage consacrée al’étude des eaux thermales et des 
stations climatériques. Il s’agit la d’un sujet d’une portée con-— 
_ sidérable et dont une analyse ne pourrait méme pas reproduire | 
: les traits généraux. L’auleur ne décrit que ce qu'il a vu de ses 
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propres yeux; il s'est imposé de longs et pénibles voyages 
en Europe, en Asie, en Afrique, pour étudier les conditions 
climatériques des contrées dont il discute et détermine la 
valeur. Il a analysé, comparé et jugé comme il est permis 
de le faire A un homme qui joint a la compétence que donne 
une longue expérience toute l'ardeur qu’inspire une ceuvre 
utile. KRISHABER. 


V. COZZOLINO. 


L’ozéne et ses formes cliniques, par le D* Vincent 
Cozzo.ino. — Naples, 1881. 


L’ozéene, dit le D" Cozzolino, ne signifie plus, depuis les 
progrés de la rhinoscopie « ulcére de la muqueuse nasale », 
et on ne peut donner ce nom a toutes les lésions vitales de 
la muqueuse et du squelette du nez, accompagnées de féti- 
dité; mais on doit attribuer le nom d’ozéne a ces affections 
qui ne présentent aucune lésion vitale apparente, et aucune 
perte de substance. 

La forme extérieure du nez a peu (influence sur 1l’ozéne; 
mais on remarque surtout l’aspect anormal des fosses nasales. 
Par exemple, au lieu de I’étroitesse habituelle entre les cor- 
nets moyens et inférieurs ct le septum, on trouve un antre 
véritable, par suite de l'absence presque complete de ces 
deux cornets et spécialement de l'inférieur, réduit a un sim- 
ple repli, laissant voir parfois le pavillon de la trompe d’Eus- 
tache. 

Le D* Cozzolino divise l’ozéne comme il suit : 

1° Ozene constitutionnel ou scrofulide de la muqueuse na- 


gale ; we 
2° Rhinopathie atrophique simple ou catarrhale ; ae 


8° Ozene par exhalation fétide sine materia. 

Ozéne constitutionnel. — Lauteur réfute Vopinion de 
Michel, de Cologne, d’aprés laquelle l’ozéne aurait son origine 
dans la lésion catarrhale chronique des sinus ethmoidaux et 
sphénoidaux, sans ulcération de la muqueuse et sans allé- 
ration des lissus osseux. 

lui parait, an contraire, que l'ozéne prend naissance 
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dans toute la muqueuse nasale ; il ne croit pas que les sinus 
indiqués ci-dessus soient primitivement atteints de calarrhe, 
sans l’intermédiaire des fosses nasales. En somme, il est 
convaincu que l’ozéne nait ozcne, et n’est pas une dégénéra- 
tion autre inaladie. 

La fétidité de l'ozéne ne proviendrait pas, comme le dit 
Michel, de la stagnation de la sécrétion dans une cavilé qui 
en facilite la décomposition. La stagnation, en effet, n’est pas 
nécessaire pour produire la puanteur ; mais le contact de Pat- 
mosphere suflit pour altérer les sécrétions, si elles ne sont 
pas renouvelées. 

Michel affirme qu’on ne peut expliquer la ténacité de la 
maladic, si la muqueuse des fosses nasales est seule ma- 
lade. 

Cozzolino répond : « En admettant, comme nous que 
« Yozéne est une scrofulide de la pituitaire, la ténacité est 
« tout expliquée. J’affirme que la sécrétion, ou mieux ses 
« produits, vert-jaundtre, dépendent immédiate- 
« ment de la diathése scrofuleuse, sans qu'il y ait besoin 
« dun catarrhe, Celui-ci peut exister, surtout sous la forme 
« torpide, mais accidentellement, ou dépendre de action 
« chimico-physique des crottes. De semblables lésions in- 
« téressant toute la muqueuse nasale, peuvent envahir 
« aussi les sinus; mais ceux-ci ne peuvent absolument pas 


représenter le siége unique de l’ozene, parce que d’aprés 
« les enseignements de la pathologie et de la clinique, ce ne 
sont pas les sinus ethmoidaux supéricurs et sphénoidaux 
qui sont le plus sujets ala maladie, mais les sinus maxil- 
« laires et frontaux. » 


L/auteur donne ensuite un tableau trés détaillé de toutes ; 
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les diverses conditions physico-organiques, mécaniques ou 
morbides des fosses nasales, pouvant exhaler ou exhalant la 
fetidite. 

I, par rhinite atrophique. — Cette forme s'observe 
A tous les ages, mais principalement dans l'adolescence et 
dans la jeunesse, 


Sans tre un produit immediat de la serofule, comme Vo-— 


zone constitutionnel, elle se base sur la diathése serofuleuse, 
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propres yeux; il s'est imposé de longs et pénibles voyages 
en Europe, en Asie, en Afrique, pour étudier les conditions 
‘alae des contrées dont il discute et détermine la 
valeur. Il a analysé, comparé et jugé comme il est permis 
de le faire a un homme qui joint a la compétence que donne 
> longue expérience toute l'ardeur qu’inspire une ceuvre 


utile. KRISHABER. 
Frit) 

} 


L'ozéne et ses formes cliniques, par le D" Vincent 
Cozzotino. — Naples, 1881. 


L’ozéne, dit le D* Cozzolino, ne signifie plus, depuis les | 
_ progrés de la rhinoscopie « ulcére de la muqueuse nasale », 
et on ne peut donner ce nom a toutes les lésions vitales de 
la muqueuse et du squelette du nez, accompagnées de féti- 
dité; mais on doit attribuer le nom d’ozéne a ces affections 
qui ne présentent aucune Iésion vitale apparente, et aucune 
perte de substance. 
La forme extérieure du nez a peu (influence sur l’ozene; 
on remarque surtout l’aspect anormal des fosses nasales. 
Par exemple, au lieu de l’étroitesse habituelle entre les cor-_ 
nets moyens et inféricurs ct le septum, on trouve un antre 
_véritable, par suite de l’absence presque complete de ces 
deux cornets et spécialement de linférieur, réduit A un sim- 
tw repli, laissant voir parfois le pavillon de Ja trompe d’Eus- 
tache. 
Le D* Cozzolino divise l’ozéne comme il suit : 
1° Ozéne constitutionnel ou scrofulide de la 
sale; 
2° Rhinopathie atrophique simple ou catarrhale ; 
8° Ozene par exhalation fétide sine materia. 
I. Ozéne constitutionnel. — L’auteur réfute lopinion de 
Michel 1, de Cologne, d’aprés laquelle l’ozéne aurait son origine 
dans la lésion catarrhale chronique des sinus ethmoidaux et 
sphénoidaux, sans ulcération de la muqueuse et sans alté- — 
ration des lissus osseux. 
Nl lui parait, au contraire, que l’ozéne prend naissance 
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dans toute la muqueuse nasale ; il ne croit pas que les sinus 
indiqués ci-dessus soient primitivement alteints de catarrhe, 
sans l’intermédiaire des fosses nasales. En somme, il est 
convaincu que l’ozéne nait ozéne, et n’est pas une dégénéra- 
tion d'une autre maladie. 

La fétidité de lozéne ne proviendrait pas, comme le dit 
Michel, de la stagnation de la sécrétion dans une cavité qui 
en facilite la décomposition, La stagnation, en effet, n’est pas 
nécessaire pour produire la puanteur ; mais le contact de l’at- 
mosphere suflit pour altérer les sécrétions, si elles ne sont 
pas renouvelées. 

Michel affirme qu’on ne peut expliquer la ténacité de la 
maladic, si la muqueuse des fosses nasales est seule ma- 
lade. 

Cozzolino répond : « En admettant, comme nous que 
« lozéne est une scrofulide de la pituitaire, la ténacité est 
« tout expliquée. J’affirme que la sécrétion, ou mieux ses 
« produits, crotites vert-jaunitre, dépendent immédiate- 
« ment de la diathése scrofuleuse, sans qu'il y ait besoin 
« dun catarrhe. Celui-ci peut exister, surtout sous la forme 
« torpide, mais accidentellement, ou dépendre de l’action 
« chimico-physique des crottes. De semblables lésions in- 
« téressant toute la muqueuse nasale, peuvent envahir 
« aussi les sinus; mais ceux-ci ne peuvent absolument pas 
« représenter le siége unique de l’ozéne, parce que d’aprés 
les enseignements de la pathologie et de la clinique, ce ne 
« sont pas les sinus ethmoidaux supérieurs et sphénoidaux 
« qui sont le plus sujets ala maladie, mais les sinus maxil- 
« laires et frontaux. » 

L’auteur donne ensuite un tableau trés détaillé de toutes 
les diverses conditions physico-organiques, mécaniques ou 
morbides des fosses nasales, pouvant exhaler ou exhalant la 
fetidité. 

Il. Ozéne par rhinite atrophique. — Cette forme s’observe 
& tous les ages, mais principalement dans l’adolescence et 
dans la jeunesse. 


Sans étre un produit immédiat de la scrofule, comme 1’o- 
zene constitutionnel, ellese base sur la diathése scrofuleuse. 
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C’est la phase nécessaire de certaines rhinites chroniques, 
au moyen d’un processus phlogistique lent, qui intéresse la 
muqueuse et beaucoup plus l'appareil glandulaire. Toutes 
les rhinites chroniques ne produisent pas l’ozéne, mais les 
rhinites spéciales aux individus scrofuleux, 

Le processus catarrhal, principe de cette deuxiéme forme, 
peut intéresser non seulement la muqueuse, mais aussi les 
sinus, quoique bien rarement. 

L’herpétisme et l’'arthritisme peuvent encore servir de base 
a l’ozéne par rhinite atrophique; mais leur fétidité, dépen- 
dant toujours de la stagnation du mucus et des crotites, est 
différente de celle de l’ozéne constitutionnel; elle est moins 
nauséabonde, et peut se comparer a un mouchoir de poche 
imprégné de mucus depuis quelques jours. 

Le pronostic «ie cette forme est assez bénin, surtout lors- 
que le catarrhe n'est pas arrivé complétement a la période 
atrophique; mais les résultats, s'ils sont plus durables, ne 
sont pas aussi prompts, ni aussi salisfaisants que dans l’ozéne 
constitutionnel. 

L’hérédité dans l’ozene, par rhinite atrophique, est beau- 
coup plus rare que dans l’ozéne constitutionnel. 

Le travail morbide de cette forme clinique est sourd et 
échappe souvent @ l’attention du malade; il doit en outre se 
compliquer dun processus physico-chimique, qui donne aux 
sécrétions leur aspect gélatineux et leur odeur f¢tide, 

Le D' Cozzolino passe en revue les divers auteurs. Il con- 
state que Zaufal admet l’atrophie des cornets ; Gottstein celle 
du systéme glandulaire. Il combat leurs opinions en ce 
quwelles ont de contraire a la sienne. Nous ne pouvons le 
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suivre dans tous ses détails; nous nous permettrons seule- 
ment de remarquer qu’un peu plus de clarté dans l’exposi- 
tion des idées pourrait étre désirable. 

La différence entre les deux premiéres formes d’ozéene 
admises par Cozzolino, n’est pas arrétée d’une mani¢re assez 
nettle, pour empécher toute confusion. 

Ill. Ozéne par exhalaison fétide sine materid, — Cette 
forme de fétidité nasale plus rare que les deux précédentes, 
_niée par quelques-uns, mise en doute par d’autres, a été 
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admise par Hédénus, de Dresde, et observée par le Dt Goz- 
zolino. La fétidité est exhalée par la muqueuse sans sécré- 
tions, c’est-a-dire par simple exhalation gazeuse. 

Peaila combat cette opinion et regarde comme indis- 
pensable l’existence de la sécrétion pour la production de la 
fétidité. S’appuyant sur les travaux de MM. Baruel (principe 
aromatique du sang, Arch. génér. de méd., 1829, t. XIX, 
p. 802); Robin (Chimie anat., Paris, 1858, t. IIL, p. “481, art. 
principes odorants); Parmentier et Deyeux, G. Polli, Sem- 
mola, le D' Cozzolino démontre que la chimie seule de l’or- 
ganisme, en dehors de l’observation clinique, nous apprend 
qu'il y a des individus qui ont naturellement des sécrétions 


aisselles, etc. Cette fétidité doit étre attribuée a certains sels — 


épithéliales, ete. 

Le diagnostic de l’ozéne par exhalation est difficile. On le 
reconnaitra aux caractéres suivants : aspect presque normal 
de la muqueuse, sauf qu'elle est un peu plus rouge ; absence 
de toute espéce de crottes verdatres, jannatres, blanchatres, 
vrisatres, gélatineuses, etc.; ampleur normale des fosses 
nasales, et forme réguliére dn nez, mais fétidité excessive. 

’armi les formes décrites ci-dessus, l’ozene par exhalai- 
son est la plus tenace, parce que ses racines se trouvent en 
plus grand nombre dans les lois chimiques que dans les lois 
organiques de l'économie humaine. C’est un produit d’ano- 
malie des liquides plus que ‘des solides, présentant par 
conséquent un moindre champ d’action pour les cures médi- — 


cales, générales ou locales. 
Aprés avoir décrit les trois diverses formes qu’il admet | 


| dans l’ozéne, le D' Cozzolino examine Il’ opinion du Rouge, 

de Lausanne, au sujet d’un ozéne osseux. 
Au congrés médical de Genéve, 1877, Rouge soutient 


l’insuecés de la médication ordinaire ce l’ozéne provient de ce 
que cette maladie n’est pas représentée par un vice de sécré-_ 
tion ou @ulcération de la pituitaire, mais par quelque lésion 
osseuse Jes fosses nasales ou de leurs annexes, siégeant sur | 
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fétides, contre lesquelles la propreté la plus recherchée est : : 
impuissante, comme par exemple la sueur des pieds, des _ 


et acides gras volatils odorants, & la putréfaction descellules 
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une des parois des cavités, ou bien dans les sinus et les cel- 
lules de lethmoide. 
Cozzolino objecte que les lésions osseuses du squelette du 
--nez ne représentent pas par elles-mémes une entité mor- 
bide a part, Gomme toutes les autres lésions du squelette , 
elles peuvent étre rapportées a des diathéses, telles que sy- 
philis, serofule, etc. Ainsi que les diverses caries ou né- 
- croses, elles répandent la fétidité, plus insupportable si l’on 
veut, parce qu’elle se communique a l’expiration. Si pour les 
autres formes, on peut dire ozéne constitutionnel, ozéne par 
 rhinite atrophique, ici il est besoin d’indiquer Ja nature pa- 
_ thologique de la lésion osseuse. C’est pourquoi on dira carie 
- ou nécrose du vomer par syphilis, au lieu d’ozéne osseux 


syphilitique ; on dira de méme carie et nécrose par lupus, au 
lieu d’ozéne osseux par lupus, etc., etc. 

Dans la partie thérapeutique de son ouvrage, l’auteur passe 
en revue les divers traitements employés contre l’ozéne, par 
les médecins étrangers : Tillot, Rouge, Michel, Bardenhuer, 
de Cologne. 

Cozzolino recommande d’abord la douche de Weber pour 
_ les injections détersives, ainsi que quatre instruments de son 

invention, qu’il nomme seringue nasale antérieure, seringue 
- nasale postérieure, insufflateur internasal , inhalateur inter- 
nasal, 

Il emploie pour la douche l'eau tiéde salée, et préconise 

Jes inhalations de vapeur d’iode et de térébenthine. Il a traité 
avee succés |’ozéne constitutionnel par le calomel en poudre 


la pommade d’iodoforme. 


Calomel a la vapeur......... 2 grammes. 
LBenzoate de soude.......... 115 

Salicylate de soude......... i — 

Acide thymique............. centigramimes, 
19 
5 centigrammes. 


Essence de rose............ 4 grammes. 


\ 
: 
-& 
Il recommande la prudence dans l’application des mercu- 


- nique pur, sulfate de zinc et sulfo-phénate de zinc. ; 


Piodoforme, le calomel ou le précipité rouge. 


tines et insufflation des poudres médicamenteuses. 
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riaux, et attache une importance particuliére a la médication 
générale anti-scrofuleuse. 

Pour l’ozéne par rhinite atrophique, il conseille l’'acide 
benzoique, certaines eaux minérales en douches ou en pul- 
vérisation, telles que eau de Saint-Christau, préconisée 
avant lui a juste titre par le D* Tillot, et celle de Casamice 


ciola, ete. 
_ Ii n’est pas partisan des tampons de ouate de Gottsteinet 
leur préfére des gélatines médicamenteuses en forme de _ :% 
bougies inventées par lui, a forme conique et d’une longueur 
de 3, 4, 5 centimétres, appropriée au calibre des fosses na- 
sales. 


- surface malade, afin de bien déployer leur action. Elles sont 
- composées avec les ingrédients suivants : 

4° Gélatines astringentes ou anticatarrhales : 

- Sous-nitrate, tannate et salicylate de bismuth, acide tan- 


2° Gélatines dissolvantes ou émollientes : a 

Chlorure de sodium, chlorate de potasse, chlorydrate 
d’ammonium, carbonates neutres alcalins. Employées pour 
dissoudre les sécrétions épaissies dans quelques rhinites 
ches. 

3° Gélatines modificatrices ou résolvantes et spécifiques : ie. 

Préparations diode et de mercure, comme par exemple, P+ s 


les spécifiques, liodure de soufre dans les lésions 

 herpé tiques, ct le sublimé dans les lésions syphilitiques. 
4° Gélatines antifétides ou désinfectantes : 
Charbon végétal, acides thymique, salicylique et phé- 

“nique. 

Le lavage doit toujours précéder l’application des géla- 


Les gélatines s’appliquent a tour de role dans chaque 
fosse nasale, spécialement le soir. 
Le matin, on doit introduire l’olive de l'appareil A douches) 


dans la narine opposée a celle ott le soir on a appliqué la 


4 
gélatin 
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IV. Quanta l’ozéne par exhalation, on ne peut le combattre 
que par des palliatifs, telles que douches antifétides, poudres 
absorbantes, etc. 

En ce qui concerne |’ozéne osseux admis par le docteur 
Rouge, Cozzolino décrit, avec figure a l’appui, l’opération | 
chirurgicale bien connue du médecin de Lausanne, qui con- 
siste a ouvrir largement les fosses nasales pour se rendre un 
compte exact du siége et de la profondeur des lésions. 

Il trouve cette opération dangereuse et ne l’emploierait _ 
qu’en désespoir de cause. x 

Pour résumer notre opinion sur le travail du Dt Cozzolino, © 
nous dirons qu'il nous a paru trés consciencieux et aussi 
complet que le permet le format restreint de la brochure. 

Le style est vif et convaincu; peut-¢tre gagnerait-il a étre— 
un peu plus concis. 

D' H. Gourson. 


Contribution a l'étude de la Rhinite chronique simple 
et des Rhinites diathésiques, par le D' Gourson. 


Le Dt Gourjon examine successivement dans sa thése 
inaugurale les Rhinites, simple, scrofuleuse, syphilitique, 
arthritique et herpétique. 

La premiére peut rester limitée aux fosses nasales, ou 
occuper en méme temps la cavité pharyngienne. Elle affecte 
généralement les deux fosses nasales a la fois; exception 
est presque toujours le signe de la présence d’un corps 
étranger dans la narine affectée. 

Elle peut étre a forme séche ou humide, mais quelle 
qu’en soit la variété elle s’accompagne a peu de chose prés 
des mémes symptémes : géne de la respiration, nasonne-_ 
ment, affaiblissement et méme perte de l’odorat, augmenta-_ 
tion ou diminution de la sécrétion normale; a ces signes 
vient dans quelques cas s’ajouter la punaisie. 

La cause prédisposante le plus généralement observée est 
chez les enfants le lymphalisme, chez l’adulte l’abus du 
tabac, ou l’étroilesse congénitale des fosses nasales. 
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L’examen local permet de constater une couleur rouge de_ 
la muqueuse plus fonceée qu’a l'état normal; la pituitaire est 
vilrée, quelquefois granuleuse chez les adultes. 

Un signe qui vient dans quelques cas s’ajouter aux précé- 
dents, c’est une coloration rouge du bout du nez, due pro- 
bablement selon l’auteur « a la compression des vaisseaux 
sanguins de I’épiderme du nez par la tuméfaction de la 
membrane de Schneider, » 


La rhiaile chronique simple guérit ordinairement, mais ; 
elle laisse quelquefois une hypertrophie des cornets, quiest = ‘a 
le point de départ de productions polypeuses. Quant aux — 


abeés consécutifs il faut les attribuer a une influence diathé- 
sique méconnue. 

La rhinite chronique d’origine scrofuleuse semblable a la 
précédente comme symptomes, en différe comme terminaison,. 
Les ulcérations primitivement superficielles attaquent suc- 
cessivement les couches profondes, et aménent fréquemment 
la perforation de la cloison, le nez s’affaisse et présente 
ces déformations caractéristiques. 


Cette variété s’accompagne de fétidité du mucus nasal Vs 
et est une des premiéres manifestations de la scrofule. : 
44 


La vérole, dit M. Fournier, se plait dans les fosses nasales, 
est dire que la rhinite syphilitique est commune. 
Elle est grave chez les enfants a la mamelle; les muco- 
sités extrémement abondantes empéchent la respiration 
nasale; et de ce fait lalimentation est souvent impossible. 
- C'est du reste quelquefois chez eux la seule manifestation de 
la syphilis. 

Chez l’adulte, sielle ne s’arréte pas a la période catarrhale 
elle arrive progressivement a la destruction du squelette. 
La rhinite arthritique est trés rare chez l'enfant, peu com- 
chez l’adolescent, et fréquente chez l'adulte. Elle est 
surtout caractérisée par la présence a l’entrée des narines 
de pustules ressemblant assez bien a celles du sycosis ou de 
‘Taené. 

La rhinite herpétique, indépendamment des caractéres qui 
lui sont communs avec les autres rhinites, se fait remarquer 
par une ténacité et une viscosité extrémes du mucus nasal 
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« blanchatre et mollasse comme un more oon a albumine », 
Le traitement de la rhinite simple doit consister en irriga- 
7 tions des fosses nasales, et en insufflations de poudres as- 
tringentes. 

Les rhinites diathésiques, en méme temps qu’un traite- 
ment local, réclament une intervention active qui tende a 

état général. 
La these de M, Gourjon est écrite avec méthode et clarté. 
Kile contient des bibliographiques et des obser- 


Valions tres intéressantes. C’est un ouvrage consciencieuse- 
fait qu'il sera utile de consulter. Dr Hermer. 

l’ozéne, par le D". Max-Sc de Bréme (Monat- 
chrift fur Ohrenheilkunde; etc. : n° 4, 1884.) 


L’ozéne, suivant auteur, a toujours pour cause premicre 
“a une diathése : scrofule ou syphylis. Les maladies essentiel- 


Pb: les des os et des cartilages peuvent également le produire; 
mais ces formes, plus rares, doivent ¢tre distinguées des 
précédentes, 

H Kn raison de leur structure anatomique, les fosses nasales 


~ sont particuliérement propices aux manifestations des mala- 
dies constitutionnelles, La muqueuse des régions olfactive 
el respiratoire est pourvue de glandes innombrables, Dans 
la cavité naso-pharyngienne, les glandes atteindraient, 
Waprés Lugehka, le volume d’un pois ou haricot. Les 
cavilés secondaires des fosses nasales seraient au contraire 
pauvresen glandes, a l'exception toutefois du sinus maxillaire. 
Un afflux considérable de sang est nécessaire pour la sécré- 
lion de ces nombreuses glandes. Il est favorisé par la 
structure spongieuse et érectile de la muqueuse, dont le 
tissu ressemble, d’aprés Voltolini, a celui des corps caver- 
neux et de Purétre. 

L’ozéne estune maladie spéciale : elle affecte les individus 
atteints (affections constitutionnelles, Ces individus offrent 
un terrain favorable au développement du ferment qui 
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décompose les sécrétions de la pituitaire et leur communi- 
que une odeur nauséabonde, 
L’auteur distingue dans la marche de l’ozéne un stade 
_ hypertrophique et un stade atrophique. Dans l'un et lautre, 
il peut se produire des ulcérations de la muqueuse et des 
parties plus profondes. 

Dans le stade hypertrophique la sécrétion est abondante, 
-épaisse, crémeuse. Elle s’écoule difficilement au dehors, 
par suite du gonflement souvent considérable de lamuqueuse ; 

, elle se concréte en crovtes épaisses, surtout dans la cavité 
 naso pharyngienne. Ces crottes, en se détachant, donnent 
lieu Ades hémorragies, et laissent derniére elles des érosions 
qui peuvent s’étendre et se changer en ulcérations plus ou 
_- moins profondes. La muqueuse est livide, épaissie, et se 

laisse profondément déprimer par la sonde. 
. Dans le stade atrophique, la mnuqueuse est pile, mince, 
fortement adhérente aux os sotis-jacents. La sécrétion est 
7 abondante, fluide, visqueuse; elle forme des crottes 
~ fines. L’opacité du liquide séerété est due a ce que les épi- 
q = se détruisent ou deviennent troubles, Les glandes 
sont détruites, la muqueuse subit la transformation conjonc- 
-_tive.Les cornets eux-mémes participent Ace travail régressif ; 
ils sont atrophiés, ce qui fait paraitre les méats considé-_ 

élargis. 

Lorsqu’il a pour cause une syphilis héréditaire, l'ozéne — 
se développerait fréquemment dans les premiéres semaines — 
aprés la naissance. Le stade hypertrophique de ces cas 

d’ozéne aurait une durée de 8 410 ans. Cette durée est 


_méine pour ]’ozéne scrofuleux. 


Dans l’ozéne dont la cause est une syphilis acquise, 

la durée du stade hypertrophique est beaucoup plus courte, 

e — de 6 mois a une année. Ici la cause directe n’est pas une 

_ maladie de la muqueuse, mais un gonflement inflammatoire 

‘ périoste, des cartilages et des os. Souvent la cloison est 
y 


défoncée et le vomer atteint de nécrose. Lorsqu’on enléve 
les parties nécrosées par une opération, l’ozéne disparait en— 
-méme temps. Au début de la maladie, la muqueuse présénte 
comme on ne l’ob- 


ts 


« 

souvent un gonflement extraordinaire, 
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serve pas dans l’ozéne non syphylitique. Il est nécessaire, 

dans ces circonstances, de réduire rapidement l’inflammation 

par un traitement général et local, qui doit étre institué 

avec le plus grand soin. 

7 L’ozéne scrofuleux se manifeste g¢néralement vers la neu- 

- viéme ou la douziéme année. 

Quant a la thérapeutique de cette insupportable affection, 

il faut d’abord nettoyer les fosses nasales, les débarrasser 
des secrétions putrides ainsi que des crottes, On doit se ser- 
vir pour cela de la seringue anglaise; les autres moyens 

sont insuffisants. 

; On fait des injections deux fois par jour avec une solution 
— de chlorate de-potasse, dans la proportion d’une cuillerée a 
~ bouche de sel pour 4 litre d’eau tiéde. Dans la période atro- 
phique, Yauteur introduit dans les fosses nasales des tam- 

pons d’ouate qu'il y laisse pendant quelques heures, dans 

lintervalle des injections, Aprés huit jours de ce traitement, 
la mauvaise odeur, a, le plus souvent, disparu. 

Les nombreuses observations d’empoisonnement par le 

_ chlorate de potasse doivent rendre prudent dans son emploi. 

_ Aussi l’auteur fait-il alterner les solutions de ce sel avec des 
- solutions faibles de permanganate de potasse et des solutions 
_ fortes de sel marin, qwil additionne de quelques gouttes de 

teinture @iode. 

Il faut se méfier de l'acide phénique. L’auteur a remarqué 
que les malades soumis aux autres traitements recouvrent 
Vodorat, tandis qu’aprés le traitement par lacide phénique 
ce sens est définitivement perdu. 


Contre l’ozéne syphilitiqnue, ’auteur se sert avec grand 
succés des solutions d’iodure de potassium, de bromure de 
potassium et de sodium, 

Il est indispensable de montrer exactement au malade 
usage de la seringue anglaise, sans quoi elle reste abso- 
lument sans effet. 

L’auteur fait, en outre, a toutes les époques dela maladie, 
des insufflations avec diverses poudres : 

Nitrate d’argent cristallisé, en poudre trés fine, 0,1 a 10, 
tale, 5,0. 
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_Benzoate de soude 1,0; tale 5,0. — Acide borique pul- 
vérisé pur. — Tannin pur. — lodoforme pur dans la syphylis. a" 
La muqueuse hypertrophiée est touchée avee le galva- — 
nocaulére, Les os nécrosés doivent étre réséqués le plus tot 1. 
possible. L’ozéne s’améliore alors aussitot. 
En méme temps que le traitement local, il faut surveiller 
le traitement général qui aici la plus grande importance. a 
Cu. B. 
Le catarrhe chronique des fosses nasales et du pharynx. -; 
Etude clinique par le Max Brescen, de Francfort-sur-le 
e Mein. ( Vienne et Leipzig. Chez Urban et Schwartzen- i 


7 Pour abaisser le voile du palais, dans le but d’établir le 
diagnostic a Paide du miroir, auteur préfére se servir de 
index de la main gauche. Bien que ce procédé ne soit pas 
agréable, il offrirait cependant moins d’inconvénients que 
celui préconisé par Voltolini et consistant dans ’emploi d’un 
crochet, au moyen duquel le voile du palais est attiré en 
avant. 

Ce qui rend surtout difficile ’examen au spéculum de la 
cavilé naso-pharyngienne, ce serait l’existence d’un catarrhe 
chronique de la muqueuse et l’hyperesthésie qui en est la 
conséquence, On fait disparaitre lhyperesthésie en badi- 
geonnant la gorge avec de la glycérine iodée (iode 0, 5-0,1; 
iodure de potassium 2,5-5,0; glycérine 25,0). Trois badigeon- 
nages sontordinairement nécessaires, et ce n’estqu’auboutde 


trois jours que l’on obtient une insensibilité suffisante. Pen- ¢’ 
dant ce temps, il faut, défendre au malade l’usage du tabac, hla, 
des spiritueux et des aliments fortement épicés, 

L’entonnoir nasal de Zaufal n'est pas pratique. 

Le catarrhe chronique des fosses nasales peut Glrela suite 
ecatarrhe aigu récidivant fréquemment, surtout chez des 
individus scrofuleux. Avec les enfants, le catarrhe est souvent - 
chronique d’emblée. 

La syphilis ne serait point une cause prédisposante, elle _) + 
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ne se localiserait dans les fosses nasales que lorsqu’elles 
sont déja affectées de catarrhe. Les polypes des fosses nasales 
ne sont pas lacause, mais la conséquence du catarrhe chroni- 
que. Ce eatarrhe a encore pour cause I’hypertrophie de la 
luette et des amygdales, lorsqu’elle est assez prononcée pour 
ne plus permettre le passage de l’air par le nez; dans ces 
cireonstances, la muqueuse se ramollit, la sécrétion 
augmente, etc. Autres causes : l’air chaud des appartements, 
la fumée, habitude de fumer, de priser. 

Le saignement du nez est un symptéme certain d’un 
catarrhe 4 développement lent; un autre symptéme certain 
également, c’est une rougeur permanente ct anormale de la 
surface extérieure du nez. Cette rougeur diminue en méme 
temps que le gonflement de la muqueuse. 

L’auteur emploie rarementles injections comme moyen cu- 
"atif: iln’y arecours que dans le cas de fétidité etalors il sesert 
d’une solution de bicarbonate de soude, de chlorure de potas- 
sium ou de sel ordinaire, prise a une température fraiche ; 
l'eau froide est douloureuse, et lean chaude affaiblit la 
muqueuse. Le principal moyen thérapeutique de l’auteur, c’est 
d’insuffler dans les parties supérieures des fosses nasales un 
mélange de nitrate d’argent et d’amyle de 0,5 a 10 0/0. Dans 
les cas légers, l’effet est au moins aussi rapide que par le 
galvanocautére, qu'il faut réserver pour les cas de fluxion 
considérable de la muqueuse. Quant au tamponnement par 
le procédé de Gottstein, il est suivant lauteur, trop incom- 
mode pour pouvoir étre supporté longtemps par le malade. 

Le catarrhe chronique du pharynx doit tre traité par le 
galvanocautére et la glycérine iodée appliquée avec un pin- 
ceau. 

Contrairement a l’opinion générale, le catarrhe chronique 
des fosses nasales et du pharynx peut guérir dans le plus 
grand nombre des cas; seulement la guérison n’a lieu qu’au 
bout d’un temps assez long, plusieurs mois, et méme plu- 
sieurs années. 


De Vhygiéne et du traitement du catarrhe, 


par Rumpoip, — Saint-Louis, 1881. 


Il ne s’agit pas, comme on pouvait le penser d’aprés le 
titre de ce livre, dune étude générale du catarrhe, mais 
seulement du catarrhe de l'arriére-gorge, de l’oreille et des 
organes connexes, sujet qui rentre dans le cadre des études 
habituelles de nos Annales. 

Le terme de catarrhe correspond, pour l’auteur, a une 
affection qu’il suppose suflisamment connue, puisqu’il ne 
croit pas utile d’en donner une définition et de limiter son 
sujet. Mais & ce propos nous devons faire observer que si, 
comme nous, il décrit sous le nom de catarrhe l’inflamma- 
tion chronique et superficielle de la muqueuse des pre- 
miéres voies respiratoires, s'il en étudie avec soin les causes, 
il parait d’autre part, n’admettre que des catarrhes produits 
par des agents extérieurs, tels que le froid, absence de 
certaines précautions hygiéniques, Vusage de substances 
irritantes, comme le tabac, ete., etc. Il est certain que les 
agents irritants ont une influence prédominante sur la pro- 
duction, ou tout au moins la premiére apparition, des inflam- 
mations chroniques de l’arri¢re-gorge; mais ce n’est pas 
tout, nous n’avons pas affaire a des maladies purement 
locales ; chez quelques individus une inflammation de lar- 
riére-gorge est un phénomeéne pathologique de courte durée, 
et reste limitée asa premiére apparition; chez d’autres, au 
contraire, la maladie, une fois la période aigué terminée, 
passe 4 l'état chronique et son évolution dure des mois et 
des années; elle constitue alors ce que nous nommons habi- 
tuellement le catarrhe. 

Il y a done des conditions individuelles qui modifient l’af- 
fection premiére, soit dans sa forme, soit dans sa durée; 
ce sont ces conditions individuelles, appelées par certains 
autenrs : maladies constitutionnelles, diathéses, que nous 
regrettons de voir négligées par auteur, Une sorte d’exclu- 
sion systématique l’a déterminé a passer sous silence l'étude 
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de ces affections et de leur influence sur la forme, la mar- 
che et la durée des phénomenes locaux. 

Cependant, non seulement les maladies chroniques, mais 
aussi les maladies aigués ont une influence incontestable sur 
le développement du catarrhe : la fiévre typhoide, la variole, 
ne sont-elles pas souvent suivies d’otites? la scarlatine, la 
rougeole, ne sont-elles pas compliquées d’affections souvent 
persistantes du pharynx ou du larynx? Et, si l'on revient 
aux maladies chroniques, la syphilis ne produit-elle pas des 
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angines et des laryngites spéciales. Il est vrai que ces affec- 
tions ne sont peut-étre pas décrites par l’auteur sous le nom 
de catarrhe. Mais alors on voit combien il edt été néces- 
saires de mieux délimiter le sujet, et de nous dire a quelle 
maladie ou @ quelle forme on devait réserver ce nom. Pour 
nous, cet oubli est regrettable et enléve une partie de linté- 
rét de ce livre, dans lequel on trouve cependant quelques 
idées pratiques et la description de méthodes de traitement 
inléressantes, 

La premiére partie du volume comprend l'étude des prin- 
cipales causes du catarrhe et des lois de lhygiéne dont 
linobservance améne le plus souvent cette affection. L’au- 
teur entre a ce sujet dans de nombreux détails qui seraient 
mieux placés dans un livre d’hygi¢ne a lusage des familles 
que dans un ouvrage médical. Un seul de ces chapitres pré- 
sente quelque intérét : c'est celui dans lequel il expose les 
effets nuisibles du tabac sur les muqueuses de larriére- 
gorge; selon Ini, l’action du tabac ameéne une congestion 
permanente de ccs muqueuses, analogue a celle produite 
par le froid, 

Les procédés a employer pour débarrasser les cavités des 
fosses nasales des sécrétions plus ou moins visqueuses qui 
les remplissent sont étudiés avee soin. Sans partager a cot 
égard toutes les idées du D* Rumbold, et sans admettre 
comme lui influence prédominante de V’attitude sur la dis- 
tribution d’un liquide aspiré par les narines, nous pensons, 
néanmoins, qu'il y a quelque chose a prendre dans ses 
recommandations, et que l’inclinaison plus ou moins pronon- 
cée de la téte peut permetire aux liquides de pénétrer plus 
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ou moins profordément. Les figures ajoutées ace chapitre 
sont assez curicuses, mais nous pensons que, dans la prati- 
que, les choses ne se passent pas exactement comme il I’a 
indiqué, et que certaines de ces positions seront difficile- 
ment acceptées par les malades. 

L’auteur attache d’autant plus d’importance a ces dif- 
férents modes d’injections nasales, qu’il est tout a fait opposé 
a l'usage de la douche de Weber. Aprés l’avoir conseillée 
pendant plusieurs années chez un grand nombre de malades, 
il a reconnu que non seulement la douche de Weber ne 
remplit pas le but que l’on recherche, mais aussi qu'elle 
peut avoir des inconvénients. 

La premiére de ces deux propositions a été démontrée 
par des expériences faites sur un sujet dont la muqueuse 
nasale avait été couverte d’amidon en poudre fine. La poudre 
était insufflée dans l’ouverture antérieure des narines, et un 
catheter recourbé avait permis de l’insuffler également dans 
ouverture postéricure. Ceci fait, une solution @iodure de 
potassium iodée fut injectée dans le nez a l'aide de la dou- 
che de Weber, et en examinant toute la muqueuse nasale, 
avec un spéculum en avant et un miroir pharyngien en 
arriére on reconnut que sur bien des points l’amidon avait 
conservé sa couleur blanche. 

La douche, d’aprés cette expérience, ne toucherait que le 
plancher inférieur des fosses nasales et une tres petite 
partie des parois latérales, ne s’élevant guére au-dessus de 
lextrémité antérieure du cornet moyen, en laissant complé- 
tement la portion supérieure des fosses nasales, point ou, 
suivant T'auteur, se trouvent précisément les sécrétions les 
plus épaisses et les plus difficiles a détacher. 

En un mot, la douche de Weber n’aurait d’autre effet que 
de laver la muqueuse du plancher: des fosses nasales et du 
cornet inférieur, et ne serait utile que dans les cas ot des 
mucosités abondantes remplissent complétement les cavités 
nasales. Il ne nous est pas possible de discuter cette expé- 
rience, qui demanderait une vérification difficile a faire, car 
il faut pour cela un sujet présentant une tolérance et des 
aptitudes exceptionnelles pour permettre une telle épreuve, 
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soit comme préparation de l’expérience, soit comme examen. 

Non seulement la douche nasale serait dans la plupart des 
cas inutile, mais elle pourrait étre nuisible. Suivant le 
D* Rumbold, elle n’est pas sans inconvénient pour les por- 
tions de muqueuses restées saines, qu'elle irrite et qu'elle 
rend plus impressionnables au froid, et elle a causé quelque- 
fois des accidents, notamment des otites et des inflammations 
du sinus maxillaire ; l’auteur avoue pourtant que ces acci- 
dents sont assez rares. Pour nous, qui employons depuis 
plusieurs années sur de nombreux malades cette douche 
avec une eau minérale assez active, nous devons avouer que 
nous n’avons jamais vu d’accidents : s’ils sont possibles ils 
doivent étre, somme toute, assez rares. 

Pour remplacer la douche de Weber, le D* Rumbold pro- 
pose soit l’aspiration du liquide médicamenteux par les 
narines, dont nous parlions plus haut, soit un cathéter per- 
foré dans plusieurs points de son étendue et destiné a faire 
pénétrer le jet liquide, par une projection directe, sur toutes 
les parties de la muqueuse nasale, et principalement sur la 
partie supérieure : ce cathéter a été proposé par lui en juin 
1867; il est tout a fait pareil a celui que de Troeltsch a indi- 
qué dans le méme but, et qui est décrit dans I’édition de 
1868 de son 7raité des maladies des oreilles. Lorsque lon 
veut atteindre plus spécialement certains points de la mu- 
queuse nasale ou de l’arriére-gorge, l’auteur se sert de plu- 
sieurs injecteurs de formes ou de courbures variées, construils 
d’aprés le principe du pulvérisateur adapté a l'appareil de 
Richardson. 

Les divers procédés destinés a faire pénétrer de l’air dans 
la cavité de l’oreille moyenne par la trompe d’Eustache sont 
étudiés avee quelques détails, sans offrir toutefois de données 
bien nouvelles. Nous ne pouvons mieux faire que de donner 
le résumé des opinions de l’auteur sur ce sujet. 

Le procédé de Valsalva ne doit pas étre recommandé 
comme moyen de traitement ou méme comme une épreuve a 
tenter fréquemment, car il tend a augmenter la congestion 
des muqueuses de la cavilé pharyngo-nasale, de la trompe, 
et de loreille moyenne. Le cathéter doit étre réservé pour 
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les cas dans lesquels on ne peut employer l'insufflation ou 
d'autres moyens de traitement, la proportion de ces cas 
étant, d’aprésl’auteur, de 1 pour 100. Lorsque le cathéter doit 
étre employé, il faut l’'abandonner dés que Tinsufflation est 
possible par d'autres procédés. 

La méthode de Politzer, ou insufflation pendant l’acte 
de la déglutition, est utile pour les enfants qui sont incapa- 
bles de prononcer la syllabe « Hick » et chez les personnes 
qui, par suite dune inflammation du yoile du palais, ne peu- 
vent prononcer cette syllabe avec assez de force pour empé- 
cher l’air condensé de s’échapper par la gorge. 

La modification de Gruber, qui consiste a faire pranoncer 
la syllabe « Hick » pendant l’insufflation, sera emplayée de 
préférence chez les malades qui ont assez de forge pour 
prononcer ce mot et dans les cas ot la trompe d’Eugtache 
est perméable. Ces cas constituent, suivant l’auteur, ies neuf 
dixiémes des cas of l'on doit faire usage de la douche d'air. 


Trocart-Trachétome du D" Jacolot (de Lorient) in Ga- 
zette des Hépitaux, 9 et 20 juin 1881. 


M. le D' Jacotor a inventé un instrument qui se compose 
de deux parties : 4° une canule trachéale ordinaire ; 2° une 
tige de trocart courbe, dont la courbure est exactement cal- 
culée sur celle de la canule dans laquelle elle doit se mouvoir 
librement. Le poingon du trocart présente une lame épaisse, 
tranchante en avant et au sommet, mousse en arriére, La 
partie tranchante n’a pas 1 centimetre de hauteur. A Ja base 
de ce poincon tranchant a forme conique légérement évidée, 
on apercé un canal qui le traverse de bas en haut et quia 
pour but de laisser passer l’air de la trachée par la canule 
et d’indiquer, par le sifflement qui se produit que l’instru- 
ment a bien pénétré dans la trachée. — Le poids de la poi- 
gnée du trocart étant plus grand que celui de la tige, il ré- 
sulte que lorsqu’on abandonne le manche du trocart a son 
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propre poids, il tend toujours a s’échapper seul de la 


TAS, 


L’instrument étant tenu solidement de la main droite pen- 
dant que la main gauche fixe le larynx on enfonce le trocart 
trachétome jusque dans la trachée aprés avoir incisé préala- 
blement la peau: lorsque le sifflement de Pair indique qu’on 
pénetre dans ce conduit, on abandonne le trocart qui 
s’échappe de lui-méme ct la canule reste en place; on n’a 
plus qu’a la fixer. Rapidité et facilité d’exécution tels seraient 
d’aprés Pinventeur les avantages de cet 


Sur un cas de carcinome primitif de la trachée. Considé- 
rations clinico-laryngoscopiques du Professeur Mornra. 
(Journal international des sciences médicales. — 10™° et 
livraisons, 1879.) 

Su diun carcinoma primitivo della trachea considerazioni 
elinico-laringoscopiche del professor Mora.) 


Le cancer de la trachée, ou sous-glottique, comme l’appe- 


lait M. Isambert, n’est pas fréquent; on n’en cite que quelques 
cas dans la science. Ce cancer siége au-dessous des cordes 


q 
a 


/ 
| 
= | 


vocales, ou méme il flotte dans la trachée. Son diagnostic, 
surtout si son siége est trés bas, est trés difficile et ses dé- 
buts passent souvent inapercus. Le cas décrit par M. Morra 
et qui fait le sujet de cette analyse, rentre dans cette caté- 
gorie. 

Le malade de M. Morra est un homme de 62 ans, de bonne 
constitution, ayant fait le service militaire pendant un assez 
grand nombre d’années. Dans sa jeunesse, il fut atteint de 
chancre induré suivi de manifestations syphilitiques secon- 
daires, dont il se guérit par un traitement a la fois mercu- 
riel et iodique. 

Depuis lors il fut toujours bien portant jusqu’au 24 juin 
1878, époque a laquelle ayant bu beaucoup et chanté, il fut at- 
teint d’enrouement, dont ilne put jamais se débarrasser. Le 
professeur Massei diagnostiqua une paralysie des muscles de 
la voix, et le traita par l’électricité qui ne donna aucun ré- 
sultat. M. Morra examina le malade un mois aprés, et au 
laryngoscope il constata une paralysie du muscle cryco-aryté- 
noidien postérieur droit, muscle abducteur de la corde vo- 
cale du méme cdété. Cette paralysie était bien démontrée 
par limmobilité parfaite de la corde vocale droite pen- 
dant les inspirations méme les plus profondes. Il cons- 
tata en outre une légére rougeur uniforme de la muqueuse 
laryngienne se propageant jusque sur la face postérieure du 
pharynx, mais sans tuméfaction ni inflammatoire ni cedéma- 
teuse sur aucun point du larynx ou de l’espace méso-aryté- 
noidien, ou sur les cartilages aryténoides. Parmi les symp- 
tomes fonctionnels on constatait un enrouement notable avec 
impossibilité d’émettre des notes aigués ; on constatait aussi 
une légére dyspnée lorsqu’il marchait vite ou montait un es- 
calier. Il n’y avait pas de douleur ni de difficulté dans la dé- 
glutition. M. Morra porta done le diagnostic de paralysie du 
muscle abducteur de la corde vocale et de pharyngo-laryn- 
gile catarrhale chronique. 

ll rechercha la cause de cette paralysie, et ayant éliminé 
toute lésion cérébrale ou des vaisseaux, les formes hémiplé- 
giques, les anévrysmes de l’are de l’aorte, la péricardite ex- 
sudative, les anévrysmes de l’artére carotide droite, le goi- 
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tre exophtalmique, les lymphadénomes des bronches, de la 
trachée et des ganglions cervicaux, les tumeurs sarcomateu- 
ses de ces régions, le carcimome de |’cesophage, ayant éli- 
miné, dis-je, toutes ces causes, il fut amené a croire que 
celle paralysie était d’origine rhumatismale, vu la soudai- 
neté de son apparition aprés une nuit d’orgie. Il institua un 
traitement purement local, c’est-a-dire des pulvérisations 
avec une solution au 1/100 de carbonate de soude, et des 
badigeonnages sur la corde vocale avec une solution de tan- 
nin et de glycérine, et enfin les courants interrompus. Ce 
traitement fut suivi réguliérement pendant sept mois, mais 
sans aucune amélioration. 

Il y eut au contraire 4 ce moment une complication, T’in- 
flammation de la lame tyroidienne droite avec des phénome- 
nes de laryngo-sclérose assez prononcés. Cet état de choses 
fut promptement modifié par un traitement approprié. Le 
malade eut des périodes de répit, sans que la paralysie du 
muscle abducteur présentat aucune amélioration. Un mois 
aprés la tuméfaction externe augmenta de nouveau et eut al- 
teint bientét la région tyroidienne du cdté opposé ; il y eut 
de l'orthopnée et une sensation désagréable de corde lendue a 
lintérieur du larynx du coté de la paralysie, au dire du ma- 
lade, La dyspnée augmenta a tel point qu’il fut admis aI’hd- 
pital, o& on se disposa a lui pratiquer la trachéotomie. Mais 
introduction de la canule fut impossible, et le malade mou- 
rut quelques moments aprés la tentative d’opération. 

L’autopsie faite avec tous les soins possibles démontra la 
présence daus la trachée d’une tumeur de la longueur de 
centimétres, tumeur adhérente a la_paroi postérieure et 

; latérale de la trachée, et prenant son point de départ a2 cen- 
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timétres au-dessous des cordes vocales. La tumeur allait en 
grossissant vers la partie inferieure. L’examen histologique 
démontra la nature carcinomateuse de la tumeur; elle appar- 
tenait a la calégorie des carcinomes médullaires. 

M. Morra fait svivre cette observation de réflexions cli- 
niques et laryngoscopiques assez intéressantes, dont nous 
nous contenterons de donner les plus importantes. 

Et tout d’abord M. Morra dit que le diagnostic était imn- 
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possible a cause du siége de la tumeur. En effet, quand 
méme on aurait affaire A un malade habitué a l’examen laryn- 
goscopique, et quand méme on serait trés habile dans crs 
examens, on ne pourrait pas constater et affirmer la présence 
d'une tumeur, qui aurait son siége sur la paroi postérieure 
de la trachée, qui n’est pas visible par l’examen, vu l’incli- 
naison du miroir laryngien. 
Si cette remarque est exacte en tant qu’elle se rapporte au 
début de l’affection, elle ne l’est plus par la suite, attendu 
que la tumeur ayant grossi et empiétant naturellement sur le 
milieu du conduit trachéal elle devait étre visible avec le 
miroir ; du reste, M. Morra ne nous dit pas s’il a répéteé i’exa- 
-men dans le cours de la maladie et tout nous fait croire que 
non. Il est trés probable qu’aprés les premiers mois, si 
= Morra avait de nouveau pratiqué la laryngoscopie, il au- 
rait pu constater trés facilement la présence de la tumeur, 
sinon sa nature ; vraisemblablement l’auteur s’est contenté 
de son premier examen. 
; A part cette petite critique, qui du reste n’enléve rien au 
mérite de M. Morra, disons deux mots des autres signes que 
- Tauteur passe en revue comme pouvant faviliter le dia- 
gnostic. 
_ M. Morra dit que ni les antécédonts, ni les phénoménes 
subjectifs présentés par le maladé, ne conduisaient 4 admet- 
tre existence d’unetumeur dans la trachée. Mais si ces carac- 
— téres manquaient, il y avait d’autres moyens de diagnostic , 
et tout d’abord l’examen laryngoscopique répété dans tite 
période plus avancée de la maladio, le cathétérisme du larynx 
et de la trachée, et ensuite Ja percussion laryngo-trachéale. 
Mais de tous ces moyens le cathétérisme de la trachée, lors- 
que examen laryngoscopique donne des résultats négatifs, 
est celui qui a le plus de valeur. Nous espérons done que 
| tee Morra, renseigné par ce fait, pourra une autre fois dia- 
ey — gnostiquer plus facilement la présence d’une tumeur dans 1a 
trachée, en mettant en cuvre tousles procédés d’exploration 
que nous possédons dans l'état actuel de la science; et nous 
ne len remercions pas moins d’avoir publié ce cas si intéres- 
sant et si rare decarcinome primitif de la trachée, et surtout 
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6 
d’avoir fait connaitre 4 ses confréres son erreur de diagnos- 
tic. Cela démontre chez lui autant de savoir que de modestie, 
- qualités malheureusement rares dans les temps présents. 


D* Baccu. 


De l'épistaxis, par le A. Hartmann (Zeitschrift 
Ohrenheilkunde, t. X.) 


L’auteur insiste sur les bons effets du tamponnement par- 
- tiel des fosses nasales, en cas d’épistaxis, et il prévient con- 
- tre les dangers du tamponnement opéré par la partie posté- 
 rieure de la cavité, surtout si l’on y joint l'usage du per- 
chlorure de fer. 

Pour arréter I’écoulement sanguin, il faut avant tout en 
_rechercher l’origine. Celle-ci, d’aprés l’auteur, se trou- 
_ verait le plus souvent dans les cas d’épistaxis spontanée 
sur la cloison, ou sur le plancher des fosses nasales, rare- 
- ment sur les cornets. 

Pour apercevoir le point lésé, il est nécessaire de se ser- 
vir des instruments qui permettent d’élargir la cavilé et de 
Féclairer. On la débarrasse du sang qui l’encombre, soit par 

- une injection, soit par de fortes aspirations que l'on fait faire 
- au malade. Avec un morceau d’ouate on nettoie le méat infé- 
_ rieur, et sila lésion ne s’y trouve pas, on la cherche de méme 
_ dans le méat moyen. 

Généralement on découvre rapidement la lésion, surtout 
si elle est dans la partie antérieure de la cavité, ce qui parait 
étre le cas le plus fréquent. Pour ne pas étre géné par le 
sang qui continuerait 4 couler, on recommande au malade 

7 de faire des inspirations saccadées, la bouche étant tenue fer- 
= Au lieu de couler en avant, le sang se dirigera en ar- 
riére. 

Lorsqu’on ne peut trouver l’origine précise de ’hémorra- 
gie, il faut connaitre le méat, ou tout au moins la fosse na- 

sale elle provient. 
Dans un grand nombre de cas, le saignement peut étre 
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arrété par lo froid, les astringents, les styptiques, et surtout 
le perchlorure de fer. 
Mais il est des épistaxis graves, qui résistent 4 ces moyens; 
il faut alors recourir au tamponnement. 
On presse pendant quelques minutes un tampon d’ouate, 
sur le point qui donne issue au sang, et on |’y laisse appli- 
qué pendant 24 heures. 
Si l’on connait seulement le méat, ou la fosse nasale d’ou 
le sang fait irruption, on roule un morceau d’ouate a panse- 
ment, de maniére a former un cylindre de I’é épaisseur d’un 
crayon ou du petit doigt, et d’une longueur de 3 a 5 centi- 
- métres. On introduit le cylindre avec une pince, puis s’ai- 
_ dant d’une sonde, on le tasse et on le fixe dans sa position. 

Si le cylindre est insuffisant pour combler la cavité, on y en 
introduit un second. 

Dans la majorité des cas, un seul tamponnement suffit 
pour arréter l’hémorragie. S’il y a lieu de craindre des réci- 
dives, on indique au malade la maniére d’introduire lui- _ 
méme le tampon. On prescrit, en outre, des lotions astrin- 
gentes, le chlorate de potasse. 

Lorsqu’il s’agit d’une épistaxis habituelle, il est néces- 
saire avant tout de traiter l'état général; puis il faut 
d‘truire les productions morbides qui peuvent exister. On 
se sert, a cet effet, du galvano-cautére, qu’il faut porter au 
rouge seulement, car s'il est chauffé a blanc, il entraine 
Teschare avec lui au moment ou on le retire, et l’hémorragie 
 recommence. 

' Un procédé qui a été décrit par Hamilton, consiste &com-_ 
bler la narine correspondante avec des rubans de lint. Ce 
‘moyen peut étre utilisé par ceux qui ne sont pas trés fami- 
liers avec l’examen des fosses nasales, ou qui ne sont pas 
munis des instruments nécessaires. 
Le tamponnement direct du point lésé est le moyen le plus 

_ sir d’arréter l’écoulement de sang; il est aussi le moins 
_incommode pour le malade. Il ne présente pas les inconvé- 
nients du tamponnement postérieur et du perchlorure de 
fer. La présence du tampon dans la cavité naso-pharyn- 
gienne est extrémement désagréable au malade, et encore 
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plus le fil qui doit séjourner dans la bouche. Puis il n’estpas 

sans danger d’obstruer complétement la fosse nasale. Il en 
résulte la stagnation des sécrétions et l'irritation de la mu- 

-queuse ; le passage de l’air est rendu impossible. 

Le perchlorure de fer irrite la muqueuse, qui devient 
- douloureuse et s’enflamme. De plus, le tampon imbibé de 
_perchlorure se combine avec le plexus, et lorsqu’on l’enléve 

il les déchire et provoque une nouvelle hémorragie. 

Enfin, l’auteur cite trois observations ot le tamponnement 
postérieur avec ou sans perchlorure de fer, a été suivi 
d'une inflammation de l’oreille moyenne, soit que lirritation 

se fit propagée a la muqueuse de la trompe, et de la ail 
atleint la caisse du tympan, soit qu’une goutte de liquide 
tombée dans l'’oreille par la méme voie, y ait provoqué l’in- 
-flammation. 

En conséquence, on doit éviter le tamponnement posté- 
_rieur, chaque fois que le siége de l’origine de |’épistaxis le 
permet, et rejeter l'emploi du perchlorure de fer lorsque 
ce mode de tamponnement n’est pas indispensable. 


Phlegmon laryngérétro-thyroidien.—Cdéme de la glotte. 
— Morten cing jours. (Analyse d’une observation lue a 
la Société anatomique, dans la séance du 17 juin 1881, 


par A, Cuaurrarp, interne des hdpitaux.) fa 


a 
L. Q..., Agé de 24 ans, entre le 7 juin 1881 dans le service 
r de M, Jaccoud, a Lariboisiére. N’a jamais été malade. 
Deux jours avant son entrée a l’hopital, il s’est refroidi 
_ brusquement et a élé pris rapidement d’enrouement, respi- 
~ ration bruyante et difficile, accés de suffocation, etc... 
Actuellement le malade présente tous les signes classiques 
_ de l'wedéme de la glotte, cornage, tirage, aphonie, cyanose, 
— géne de la déglutition, ete. En outre, la pression sur les 
_ parois antérieure et latérale du larynx est douloureuse et 
toute la région est légérement empatée. 


La fiévre est vive. T. M. 39, 1.~T. S. — 39, 6. vets . 
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Traitement; Application permanente de glace sur la ré- 
gion laryngée, friction a ’huile de croton sur le devant de 
la poitrine ; eau-de-vie allemande, 40 grammes. Lait glacé ! 

Malgré ce traitement, la géne respiratoire ne fit que s’ac- 
croilre, des accés de suffocation survinrent et la trachéoto- 
mie d’urgence fut pratiquée le 7 juin au soir. 

L’opération n’apporta presque aucune modification dans 
l'état du malade, l’agitation devint extréme, un délire vio- 
lent se montra, Ja température oscilla entre 39 et 40° 

Le gonflement du cou augmenta a ce point que la dépres- 
sion sous-maxillaire était presque effacée ; enfin le malade 
rendit par sa canule des flocons d’un pus épais, phlegmo- 
neux, mélangé de mucosités. 

La mort survint le 9 au soir, au 5° jour de la maladie, 

Autopsie: Les poumons sont gorgés de sang, et présen- 
tent dans leurs lobes inférieurs quelques nodules dissémi- 
nés (induration broncho-pneumonique, 

La muqueuse des bronches et de la trachée est tuméfiée 
dun rouge vif, — Les ganglions lymphatiques situés de cha- 
que coté du larynx, sont violacés et notablement augmentés 
de volume. 

L’épiglotte a conservé sa forme et l’intégrité de son sque- 
lette cartilagineux, mais, sur sa face antérieure, les fossettes 
glosso-épiglottiques ont disparu, effacées par un boursoufle- 
ment trés prononcé de la muqueuse, qui est colorée en rouge 
vif. Cette méme coloration inflammatoire se retrouve sur 
le bord libre et la face laryngée de l’épiglotte. Les aryténo- 
épiglottiques sont boursouflés, ridés,d’une coloration grisatre. 

I.a muqueuse laryngée est violacée dans sa portion sous- 
glollique, d’un rouge vif dans sa moiltié supérieure. Les 
cordes vocales sont saines et la muqueuse du ventricule fait 
saillie dans leur interstice. 

A droite, au-dessus de la partie moyenne de la corde vo- 
cale supérieure, existe un bourrelet saillant, oblong, formé 
par la muqueuse, et présentant 4 son pourtour de petits ori- 

fices déchiquetés d’ou, par la pression, on fait sourdre du 
pus. 

Les gouttiéres latérales du larynx incisées montrent entre 
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le cartilage thyroide et le corps méme du larynx une cavité 
remplie de pus jaunatre, crémeux et en partie collecté, 
Cette cavité est divisée en deux loges indépendantes et sy- 
métriques situées de chaque coté et dont les limites sont les 
suivantes : en bas, le bord inférieur du cartilage thyroide et 
ses articulations avec le cricoide ; en hautles ligaments et fi- 
bres musculaires glosso-épiglottiques, formant une sorte de 
raphé, épais de 1 centimétre environ, qui sépare les deux 
prolongements supérieurs de l’abcés ; en arriére, la mu- 
queuse des gouttiéres latérales; en avant, l’angle rentrant 
du thyroide, aussi loin qu’on en peut juger. 

Le squelette cartilagineux du larynx est intact. Les autres 
viscéres sont sains. 

Réflexions : Rien de plus net que l'histoire anatomique et 
clinique de ce malade, et si cette localisation du phlegmon 
laryngé eit été moins exceptionnelle, les symptémes ob- 
servés pendant la vie en eussent presque permis le dia- 
gnostic. 

Quant a la cause prochaine de la mort, elle est assez dif- 
ficile 4 expliquer : s’agit-il de troubles nerveux ayant pour 
point de départ l'irritation des nerfs laryngés ; n’y a-t-il pas 
eu plutét congestion pulmonaire suraigué et bronchopneu- 
monie par irritation directe due a la pénétration du pus dans 
les voies aériennes, c’est ce qu’il est difficile de dire, bien 
que la seconde hypothése nous paraisse la plus vraisem- 
blable. 


Tympan artificiel antiseptique, par le D™ Georces Czarpa, 
de Prague ( Viener medizinische Presse, 1884). 


La matiére qui sert a confectionner ce tympan artificiel 
n’est autre que la « soie protective » de Lister, a laquelle on 
associe le makintosh et le papier parchemin. 

La soie protective est universellement reconnue comme 
parfaitement antiputride et non irritante ; d’un autre cété, 
des expériences spéciales, exécutées par l’auteur, ont dé- 
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montré que les trois matiéres ci-dessus conduisent bien le 
son. De 1a, l’idée de les appliquer a la protection de l’oreille 
dont la membrane a été détruite. — On sait que le caout- 
chouc de Toynbee et les boulettes d’ouate de Yearselay ne 
sont pas exempts d’inconvénients. 

Dans une bande de soie simple ou double on découpe un 
morceau de dimensions convenables. On le renforce par des 
petits disques de makintosh ou de papier parchemin, que 
l’on y fixe a l'aide d’une matiére collante (gomme collodion), 
ou d'un fil de soie (imprégné d’acide borique) ou d’un fil 
d’argent trés fin. L’introduction dans I’oreille a lieu au moyen 
d’un tube conducteur. 

Certains cas exigent un mode de fixation spécial. Quelque- 
fois aussi on a besoin d’exercer une certaine pression sur la 
chaine des osselets. 

Dans ces circonstances, l’auteura fait construire un sup- 
port légérement élastique, en acier inoxydable, qui se .dis- 
tingue de celui de Giampietro en ce que le malade peut le po- 
ser lui-méme, et qu’on peut le retirer de l’oreille avec beau- 
coup plus de facilité: il suffit d’exercer une traction a 
l'extérieur (a l'aide dun fil, @’une pince ou d’un crochet) pour 
que les branches divergentes de l'appareil se ferment, 
dans le tympan de Giampietro cette manceuvre est bien plus 
compliquée. A ce support d’acier, on fixe le tympan artificiel 
avec un fil d’argent. 

D'ailleurs, suivant les cas, diverses modifications pour- 
raient étre adoptées dans la maniére d’introduire et de fixer 
lappareil. Ce qui importe ici le plus ce sont les pro- 
priétés antiseptiques de ce nouveau tympan. L’auteur a ex- 


périmenté avec succés sur sept malades, dont il rapporte les 
observations dans sa communication, et il invite ses confré- 
res a l’expérimenter a leur tour. 


| 
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Observations histologiques sur l'inflammation diphté- 
rique des amygdales, par V. Cornit, médecin de lhopital 
de la Pitié in Archives de physiologie. Mai 1881). 


M. Cornil a retrouvé dans les fausses membranes diphté- 
riques qui tapissent les amygdales des micrococcus décrits 
récemment par plusieurs auteurs ; ils sont d’autant plus nom- 
breux qu’on approche de la surface libre de la plaque, au 
contraire dans les couches profondes ce sont les globules 
blancs et rouges qui prédominent. 

Cet exsudat diphtérique se développe non seulement a la 
surface de lamygdale, mais aussi dans les cavilés ou eryp- 
les qu’on y rencontre ; il peut méme, dans certains cas y 
rester cantonné ou bien venir s’épanouir ala périphérie de 
la glande. 

L’épithélium qui tapisse 4 l'état normal l’'amygdale, tombe 
généralement avant l’apparition de la fausse membrane, celui 
qui se prolonge dans les cryptes résiste plus longtemps ; 
mais il n’est pas rare de le voir manquer. — Le tissu reti- 
culé de ’amygdale et les follicules qui y sont logés sont 


bourrés de cellules lymphatiques ; ce sont elles qui produi- 
sent Vaugmentation du volume de la glande. 


Dans le plarynx au-dessous de la fausse membrane on 
trouve des granulations de la muqueuse formées non par 
"hypertrophie des glandes en grappe ; mais bien par celle des 
follicules clos qui sont contenus sous son épaisseur, 

Entin dans les ganglions lymphatiques sous-maxillaires 
on retrouve les mémes microcytes que dans les plaques ; ce 
sont ces derniers qui par leur présence produisent linflam- 
mation de ces organes. 

C. G. 


Etude sur les kystes du larynx, par le D'. E.-J. Mourne 
(Paris, Delahaye 1881). 

M. le D™ Moure a eu l’idée de réunir dans un seul mémoire ue. 


toutes les observations de kystes du larynx comnuesjusqua | 
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ce jour, Ces observations au nombre de 68, lui ont permis 
de résumer les principales opinions ayant cours sur leur ori- 
gine ainsi que la marche de la maladie, son pronostic et de 
tracer le traitement qui leur convient. 

Relativement ace dernier point M. Moure agit différemment | 
suivant qu’il s’agit de kystes intra-laryngés ou extralaryngés. 
Pour les premiers, |’écrasement a l'aide de la pince a polype, 
luisemble plus facilement praticable que l’excision de la tumeur 
avec le couteau a polype, ce dernier exigeant une tolérance 
du malade ou une anesthésie de lorgane vocal, quelquefois 
dangereuse pour le patient. Pour les kystes extra-laryngés 
(ils siégent presque tous sur l’épiglotte), il recommandel’ex- 
cision de la poche a l’aide de ciseaux courbés qui permet- ie a, 
tent d’enlever un lambeau de la poche du kyste. 7 : 


C2 
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externe pratiquée pourl’extirpation d'un 
cancer pharyngo-laryngé. (Hospitals Tidende, 27 octo- — 
bre 1880, p. 841.) 


bre 1880, externe sur une forme de 52 a ans, 
atleinte de cancer pharyngo-laryngé. Deux mois auparavant, | 
on avait été obligé de lui faire la trachéotomie. Le rétrécis- 
sement pharyngien était si étroit que l’on ne put introduire 
de conducteur dans l’cesophage. Celui-ci fut incisé au-des- | + 
sous du troisi¢me anneau trachéal, un tube A drainage fut aig? 
introduit dans sa cavilé et servit a lalimentation de la ma- 
lade: la respiration continua a se faire par la canule tra- 
chéale, Les suites de l’opération en elle-méme furent assez 
simples, mais bientét les ganglions cervicaux s’hypertro- 
phiérent et se ramollirent. L’observation fut publiée a ce 
moment. 


ire 
=~ 
ate 
| 


SCHWARTZE- BARTH. 


suppurée. (Société clinique, 10 février 1881.) 


M. Schwartze a observé une femme lymphatique, atteinte 
sh re adénite cervicale suppurée, chez laquelle se manifestérent 
tous les symptémes de l’cedéme glottique. Ces accidents 
coincidérent avec la suppression des régles, et cessérent dés 

le flux menstruel se fut rétabli, 


Cancer de l'cesophage et de la trachée. — Mort. Autopsie. 
(Société anatomique, 14 mars 1881.) 


M. Barth a présenté a la Société anatomique l’cesophage 
et la trachée d’un homme mort a la Pitié dans le service de 
M. le professeur Prouardel. Ce malade, agé de 69 ans, pré- 
sentait un degré trés avancé de cachexie. La respiration 
était ronflante a l’inspiration et a l’expiration; il survenait, 
de temps en temps, des accés d’oppression d’une durée de 
deux ou trois heures. La déglutition s’effectuait relativement 
assez bien. Les ganglions cervicaux étaient tuméfiés. 

La question de la trachéotomie fut plusieurs fois posée; 
mais, vu le siége de la tumeur, on finit par y renoncer. 

Le malade mourut quelque temps aprés dans le marasme; 

_ Tautopsie a permis d’apprécier la justesse de la réserve faite 
au sujet de la trachéotomie. 

- L’@sophage, au niveau de son tiers supérieur, présentait 
‘une dégénérescence cancéreuse, occupant surtout le 


droit du canal, mais laissant cependant sa lumiére perméa- 
sible. La trachée, dans sa partie médiane, était également 
envahie par le néoplasme; la face postérieure de l’organe 
an aa dégénérée, et il existait dans son intérieur des bour- 


a geons cancéreux qui auraient évidemment été rencontrés 
par la canule. L’examen microscopique a montré que l’on 


a avait affaire a un épithélioma pavimenteux. 
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De la suffocation dans les fractures doubles de la ma- 
choire inférieure, par M. Decrossas. (7h. de doctorat, 
1880.) 


M. Decrossas a observé deux cas de fractures doubles du 
maxillaire inférieur compliquées de troubles respiratoires 
graves. Voici le mécanisme qu’il propose pour les expliquer : 
Au moment de l’accident, le corps du maxillaire s’enclave 

entre les deux fragments latéraux par la violence méme du 
—choe; puis, le centre de gravité de la langue étant déplacé, 
— celle-ci bascule et se porte en arricre, les muscles rétrac- 
teurs de la langue augmentent encore cette rétropulsion; 
enfin les mouvements inspirateurs violents faits par le ma- 
lade pour parer a cette premiére géne respiratoire ont pour 
effet, au contraire, de l’augmenter, en refoulant davantage 
la base de la langue sur l’orifice supérieur du larynx, Cette 
 dyspnée est effrayante, mais peu grave; il suffit, pour la 
faire cesser, de réduire la fracture et de maintenir la réduc- 
lion. 


L’auteur comprend, sous ce nom, tous les cas d’ozéne qui 
ne sont ni d’origine scrofuleuse, ni d’origine syphilitique. Il 
se rallie complétement a l’opinion de Zaufal, qui veut que 
_Tozéne vrai résulte de la trop grande largeur des ou d’une 
fosse nasale, par arrét de développement du troisiéme cornet. 
Cette anomalie s'accompagnerait, tot ou tard, d’un catarrhe 
chronique a tendance atrophique de la muqueuse; elle serait 
la cause directe d’une stagnation des mucosités que lair 
expiré ne peut plus balayer, et leur décomposition donnerait 
lieu a la punaisie. Le traitement gu’il conseille consiste dans 
les lavages répétés des fosses nasales, a l’aide de la seringue 
anglaise chargée d’eau tiéde, et dans l’introduction dans les 
fosses nasales de tampons d’ouate, Grace a cette derniére 


ou 
De l’ozéne vrai, par A. Martin. (7h. de doctorat, 1881.) 
all 
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. se décomposeraient pas. 


486 HUCHARD. 
_ précaution, les mucosités resteraient toujours liquides et ne 


Pseudo-angine de nature névralgique. (M. Hucuanrn, in 

% Journ, de méd, et de chir. pratiques, avril 1881, article 


44686.) 


Huchard appelle l’attention sur des faits déja signalés 
par M. Marotte, a savoir : la présence de douleurs pharyngées 
trés vives chez des individus atteints de grippe. Cette pseudo- 

-_- névralgie de la gorge se distinguerait de l’angine inflamma- 
 toire par les caractéres suivants : 

1° Désaccord entre l'intensité de la douleur et la légéreté 
de lhyperémie ou du gonflement ; 

2° Subordination de lhyperémie a la névralgie, celle-ci 
précédant celle-la et pouvant lui survivre ; 

3° Caractéres de la douleur qui n’est pas continue, qui 
diminue le matin et qui s’exaspére par élancement, surtout 
le soir ou la nuit, en dehors de tout travail de déglutition, et 
qui peut s’accompagner, au moment de ces accés, d’une 
legére sensation de strangulation (spasme pharynge). Les 
douleurs de la gorge sont rarement isolées, elles présentent 
des irradiations fréquentes dans larégion temporo-maxillaire 

et dans les oreilles, sous forme de douleurs otalgiques tres 
vives, et toujours plus vives que dans les angines inflam- 
matoires; elles sont de plus associées a d’autres douleurs 
neéevralgiques (névralgies faciale, occipitale, cervicale, etc.); 

4° Insulfisance du traitement par les gargarismes émol- 
lients, les antiphiogistiques ; bons effets du traitement par 
les entinévralgiques ou anlipériodiques (sulfate de quinine’, 
et les atiouchements de la gorge avec la glycérine mor- 
phinée. 


5 


Le Gérant : G. Masson. 
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SILPHIUM GYRENAICUM 

MEDAILLE D’ARGENT. — PARIS, 1875. ie 

PHARMACIENS DE CLASSE 


2, RUE DROUOT, PARIS Reng 


Le Silphium s'applique avec le plus grand succés aux maladies de la poi- 
trine et de la gorge. 

Préparations usitées : Tetnture. — Granules a 25 milligr. et a 5 centigr. 
dextrait. — Poudre préparée spécialement pour les maladies de l’arriére-gorge 
et du larynx. 

MM. les médecins connaissent trop aujourd’hui l’efficacité du Silphium dans 
la phtisie pulmonaire pour qu'il soit utile de leur en faire l’éloge. Nous vou- 
lons attirer leur atiention sur l'une de ses applications, qui valut au Dr Lava 
ses premiers succes, le traitement des granulations des paupiéres si fréquentes 
en Orient, et des granulations de la gorge si communes parmi les artistes, les 
professeurs et les avocats. Il employait les deux préparations suivantes : 


4° Teinture de 20 gouttes. 
Glycérine trés 400 grammes. 


Verser quelques gouttes sur une soucoupe et badigeonner avec un pinceau, deux 
fois par jour, le fond dela gorge. (Laver soigneusement le pinceau aprés chaque 
operation, ) 


Amidon pulvérisé...... 400 grammes. 


A laide d'un insufflateur, tapisser de cette poudre parfaitement méiangée la 
muqueuse malade, deux fois par jour. 

Cette poudre se vend toute préparée, 2, rae Drouot, et dans toutes les phar- 
macies. 

On activera le traitement d’une facon trés sensible en prenant chaque jour, 
en deux fois, 10 gouttes de teinture dans de l’eau, ou deux granules roses (a 
25 milligrammes), 


et daus toutes les pharmacies de France et de |’Btranger. ° 
| 
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f— DRAGEES & ELIXIR 


Au Protochlorure de Fer 


Du Docteur RABUTEAU] 


Lauréat de Institut — Prix de Thérapeutique. 


Les expérimentations faites dans les Hépitaux de Paris ont démontré que leg 
Dragées et l'Elixir du D' Rabuteau régénérent les globules rouges du sang aves 
une rapidité qui n‘avait jamais été observée avec les autres ferrugineux. 

Ces résultats ont été constatés au moyen du Compte-Globules 
Les Préparations du D' Rabuteau ne produisent pas la constipation, ef sont tolérées 
par les personnes les plus délicates. 
Détail dans toutes les Pharmacies. 
Vente EN Gros: chez CLIN & C, 14, Rug Racine, Panis 
Ot \-on trouve également les Dragées au Bromure de Camphre du D* Clin. 


LIBRAIRIE DE G. MASSON) 
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DHYGIENE 
M. A. PROUST 
Agrégé de la Faculté de médecine de Paris, a. 


Médecin de )’hépital Lariboisiére. 
* 
Membre de l’Académie de médecine. 


DEUXIEME EDITION, considérablement augmentée. 


Un volume grand in-8° avec 3 cartes coloriées 
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